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I. 
lieber  die  tiefen  Atherome  des  Halses. 


Voo 

Dr*  Blax  Schede, 

frdtem  AttUleuten  aa  der  rliinir);i«chen  Klitiik  xu  Hall». 


Zu  Anfang  des  Jahres  1870  wurden  in  der  Halleschen  Klinik 
kurz  hintereinander  zwei  sogenannte  Atheromcysten  des  Halses 
eistirpirt,  denen  sich  kürzlich  ein  dritter  analoger  Fall  anschloss. 
Herr  Professor  Volk  mann  hatte  die  Güte,  mir  das  interessante 
Material  zur  Untersuchung  zu  überlassen.  So  hatte  ich  die  sel- 
tene Gelegenheit,  gleichzeitig  drei  dieser  noch  so  wenig  gekannten 
und  so  manches  Räthselhafte  bietenden  Tumoren  einer  genaueren 
anatomischen  Prüfung  unterwerfen  zu  können.  Das  Resultat  meiner 
Arbeit  erlaube  ich  mir  in  nachstehenden  Zeilen  mitzutheilcn ,  da 
es  geeignet  erscheint,  Einiges  zur  richtigen  Beurtheilung  dieser 
verhältnissmässig  seltenen  Geschwülste  beizutragen.  Ich  schicke 
die  Krankengeschichten  voraus. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  jungen  Menschen  von  17  Jahren;  derselbe, 
früher  vollkommen  gesund,  hatte  zwei  Jahre  vorher  zuerst  das  Entstehen  einer 
Illeinen,  rundlichen,  glatten,  schmerzlosen  Geschwulst  auf  der  linken  Seite  des 
Halses  bemerkt,  dicht  vor  dem  vorderen  Rand  des  Musculus  sternocleidomastoi- 
deus,  etwa  der  Mitte  desselben  entsprechend.  Sie  lag  unter  der  Haut  und  war 
etwas  verschieblich.  Da  sie  gar  keine  Beschwerden  machte,  war  Anfangs  wenig 
darauf  geachtet  worden.  AUmälig  wurde  sie  aber  immer  grösser  und  machte 
dem  Kranken  nicht  nur  durch  Entstellung,  sondern  auch  durch  eine  gewisse  Be- 
hinderung beim  Schlucken  ihre  Entfernung  wünschenswerth. 

V.  LangCBb«ck,    ArrhW    f.  Chirurgie.     XIV.  | 


2  Dr.  Hax  Schede, 

■ 

Am  24  Februar  1870  wurde  der  Kranke  in  die  Klinik  aufgenommen.  An 
der  angegebenen  Stelle,  vor  und  zum  Theil  unter  dem  linken  Sternocleido 
mastoideus  findet  sich  die  jetzt  fast  Gänseei-grosse,  längsoTale  Geschwulst.  Die- 
selbe hat  im  Üebrigen  alle  oben  angegebenen  Eigenschaften  bewahrt,  ist  von 
vollkommen  glatter  Oberfläche,  die  Haut  darüber  durchaus  verschiebbar  und  yod 
normalem  Aussehen.  Dagegen  ist  die  Beweglichkeit  gegen  die  tieferen  Tbeile 
eine  sehr  beschränkte-  Die  Consistenz  ist  die  einer  deutlichen,  nicht  sehr  ge- 
spannten Fluctuation.  Offenbar  handelte  es  sich  um  eine  Cyste;  welcher  Art 
dieselbe  aber  sei,  darüber  konnte  man  sich  nur  Vermuthungen  erlauben. 

Es  wurde  nun  die  Function  mit  einem  gewohnlichen  Ilydrocelentroikart  ge- 
macht und  etwa  30  Gramm  einer  sehr  dicken,  rahmähnlichen  Flüssigkeit  entleert, 
danach  etwa  eben  so  viel  gewöhnliche  Jodtinctur  eingespritzt,  die  nach  kurzem 
Verweilen  in  der  Cyste  wieder  herausgezogen  wurde.  Der  Inhalt  erwies  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  bestehend  aus  lauter  grossen,  flachen  Epithclialzellen 
in  sehr  sparsamer  Flüssigkeit.  Nur  wenige  der  Zellen  zeigten  ein  frisches  Aus- 
sehen, die  meisten  waren  stark  in  regressiver  Metamorphose  begriffen,  mehr  oder 
weniger  vollgepfropft  von  Fettkörnchen.  Andere  waren  eine  schleimige  üm- 
wandelung  eingegangen;  man  sah  vollkommen  runde,  ganz  blasse  Zellen,  denen 
der  Kern  fehlte.  Bei  anderen  war  er  ganz  am  Rande  noch  schwach  zu  sehen, 
bei  wieder  anderen  war  die  schleimige  Umwandelung  auf  einen  grösseren  oder 
kleineren  Abschnitt  der  Zelle  beschränkt  geblieben,  so  dass  z.  B  die  eine  Hälfte 
durchaus  blass  und  durchsichtig,  die  andere  nur  kömig  getrübt  war  und  noch 
den  Kern  enthielt.  Die  Grenze  bezeichnete  häufig  eine  ganz  scharfe,  bogenför- 
mige Linie.  Noch  klarer  stellte  sich  dies  Verhältniss  durch  die  Carminfarbung 
heraus.  Nur  sehr  wenige  Zellen  nehmen  den  Farbstoff  vollkommen  gleichmässig 
auf;  die  schleimig  entarteten  hatten  sich  gar  nicht  mit  Carmin  imbibirt  und  er- 
schienen als  ungemein  blasse,  in  der  FarrantUchen  Lösung  kaum  noch  sicht- 
bare Kugeln.  Andere  Zellen  waren  sehr  wenig,  andere  zur  Hälfte  gefärbt, 
während  der  Rest  ganz  blass  geblieben  war.  Eine  grosse  Anzahl  endlich  hatte 
zwar  noch  einen  deutlichen  Kern,  ihre  Gestalt  war  aber  mannichfach  verändert, 
sie  waren  stark  geschrumpft,  gar  nicht  gefärbt  und  offenbar  als  alte  verhornte 
Zellen  zu  betrachten. 

Auf  den  Eingriff  erfolgte  nur  eine  geringe  Reaction;  Patient  wurde  nach 
drei  Tagen  wieder  entlassen,  jedoch  schien  schon  zu  dieser  Zeit  eine  kleine 
Menge  Flüssigkeit  sich  wieder  angesammelt  zu  haben. 

Am  23.  März  Hess  sich  Patient  von  Neuem  in  die  Klinik  aufnehmen.  Die 
Geschwulst  war  wieder  zur  alten  Grösse  gewachsen  und  man  entschloss  sich  zur 
Exstirpation.  Ein  Längsschnitt  über  die  grösste  Höhe  der  Geschwulst  längs  des 
vorderen  Randes  des  Kopfnickers  legte  die  Cyste  zunächst  blos-  Es  zeigte  sich, 
dass  dieselbe  nur  sehr  lose  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen  war,  so  dass  man 
sie  grossentheils  mit  Finger  und  Scalpellstiel  ausschälen  konnte.  Sie  lag  der 
Scheide  der  grossen  Halsgefässe  unmittelbar  auf,  konnte  aber  auf  unblutige 
Weise  und  ohne  alle  Verletzung  derselben  davon  abgedrängt  werden.  Nach 
hinten  erstreckte  sie  sich  ziemlich  weit  in  die  Tiefe  nach  dem  Pharynx  zu,  ja 
ging  sogar  ein  Stück  zwischen  Pharynx  und  Luftröhre  hinein  Der  Balg  erschien 
ungemein  fest  und  derb  und  war  an  einzelnen  Stellen  stark  verdickt.     Hier  er- 
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schien  er  auf  dem  Durchschnitt  von  Lymphdrusen-ähnlichem  Bau.  Der  Inhalt 
war  dünner  als  früher,  ausser  den  Epithelialzellen  fanden  sich  zahlreiche  Blut- 
and  Eiterkörperchen. 

Die  ganze  Operation  war  unerwartet  leicht  und  unblutig  von  Statten  ge- 
gangen. Die  Wunde  wurde  nur  am  oberen  Winkel  ein  Stück  penäht,  im  Uebrigen 
offen  gelassen  und  ein  geöltes  ßourdonnet  hineingelegt.  Reaction  erfolgte  fast 
gar  nicht.  Am  1.  April  konnte  Patient  wieder  entlassen  werden  und  war  kurze 
Zeit  darauf  gebeilt  Er  blieb  danach  durchaus  gesund  und  ist  es  auch 
jetzt  noch. 

2.  Beobachtung.  Wilhelm  B.,  15  Jahr  alt,  bemerkte  vor  etwa  U  Jahren 
eine  kleine,  etwa  TIaselnuss- grosse  rundliche  Geschwulst  an  der  yorderen  Seite  des 
linken  Stemocleidoinastoideus,  etwa  in  dessen  Mitte.  Dieselbe  machte  ihm  gar 
keine  Beschwerden  und  Schmerzen  und  so  geschah  nichts  dagegen.  Mit  der  Zeit 
wurde  die  Anschwellung  aber  bedeutender  und  fing  an,  durch  ihre  Grosse  sowie 
auch  durch  die  Entstellung  lästig  zu  werden.  Da  alle  angewandten  Pflaster  und 
.Salben  zu  keinem  Resultate  führten,  so  Hess  sich  Patient  in  die  Uallische  Klinik 
aufnehmen. 

Der  Knabe  ist  seinem  Alter  entsprechend  entwickelt,  wohl  gebildet,  gut  ge- 
nährt, sonst  gesund.  An  der  angegebenen  Stelle  findet  sich  eine  anscheinend 
etwa  Hühnerei  -  grosse ,  längsovale  Geschwulst  von  grösserem  senkrechten  als 
queren  Durchmesser.  Dieselbe  ist  schmerzlos,  von  normaler  Haut  bedeckt,  von 
glatter  Oberfläche  und  bietet  ein  deutliches  Fluctuationsgefühl.  Es  wurde  eine 
Cy stengeschwulst  diagnosticirt  und  die  Exstirpation  beschlossen. 

Ein  senkrechter  Schnitt  über  die  Hübe  der  Geschwulst  längs  des  vorderen 
Randes  des  Muse,  steroocleidomastoideus  legte  die  dünne  Cystenwand  bloss.  Sie 
war  sehr  locker  eingebettet  und  konnte  ohne  grosse  Mühe  mit  Finger  und  Scal- 
pellstiel  von  der  Umgebung  abgedrängt  und  total  entfernt  werden.  Sie  drang 
weit  in  die  Tiefe,  bis  auf  die  Halswirbel,  deren  Körper  und  Querfortsätze  man 
nach  der  Exstirpation  deutlich  fühlen  konnte.  Der  gemeinsamen  Scheide  der 
Jugularis  interna  und  Carotis  lag  sie  unmittelbar  auf,  war  aber  auch  mit  ihr 
keine  festere  Verwachsung  eingegangen  und  leicht  auf  unblutige  Weise  zu 
trennen. 

Die  Cystenwand  war  ziemlich  dünn,  der  Inhalt  bestand  aus  dickflüssigem 
Atherombrei,  der  bei  der  mikroskopischen  Besichtigung  verhornte  und  verfettete 
K  pidermiszellen  zeigte. 

Die  Wunde  wurde  nicht  genäht,  sondern  durch  ein  eingelegtes  Charpiebour- 
clonnet  offen  gehalten.  Reaction  erfolgte  sehr  wenig  Die  Eiterung  war  sehr  ge- 
ring, die  grosse  Wnndhöhle  verkleinerte  sich  ungemein  rasch  und  Patient  konnte 
schon  nach  14  Tagen  mit  kleiner,  oberflächlicher,  gut  granulirender  Wunde  ent- 
lassen werden. 

3.  Beobachtung.  Anna  Sp  ,  22  Jahre  alt,  bemerkte  zuerst  in  ihrem 
11.  Jahre  eine  kleine  Geschwulst  in  der  linken  oberen  Halsgegend,  dicht  vor 
dem  Kopfnicker,  die,  soviel  sie  sich  besinnt,  wenig  schmerzhaft  war  und  nach 
Bestand  von  etwa  einem  Jahre  nach  Anwendung  eines  Pflasters  in  wenig  Tagen 
von  selbst  aufging.  Es  entleerte  sich  dünner  Eiter  und  nach  ganz  kurzer  Zeit 
schloss  sich  die  Wunde.     Die  Affection  wurde  für  eine  Lymphdrüsenvereiterung 
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angesprochen.  —  Im  17.  Jahre  bemerkte  bie  an  derselben  Stelle  eine  neue,  von 
Anfang  an  weiche  Geschwulst,  die  nie  Schmerzen  yerursachte,  aber  aller  Behand- 
lung trotzte  und  Anfangs  langsam,  im  letzten  Jahre  aber  rascher  an  Gr(»sse  zu- 
nahm. Dabei  wandelte  sich  die  Anfangs  kugelige  Gestalt  4n  eine  längliche  um, 
und  auch  der  Boden  der  Mundhöhle  wurde  im  letzten  Jahre  nach  innen  hervpr- 
gewölbt 

Patientin  kam  am  24.  November  1871  in  die  chirurgische  Klinik.  Auf  dor 
iinken  Seite  des  Halses  bemerkt  man  eine  Geschwulst,  welche  vom  Processus 
mastoideus  her  und  unter  dem  Angulus  maxillae  hervortretend,  sich  in  der  Länge 
von  etwa  2^  Zoll  längs  des  unteren  Randes  des  Unterkiefers  ausdehnt  und  in 
einer  Entfernung  von  etwa  1  Zoll  von  der  Mittellinie  des  Halses  ihr  Ende  erreicht 
Die  Ausdehnung  von  oben  nach  unten  beträgt  etwa  1^  Zoll.  Die  Geschwulst  ist 
von  normaler,  leicht  gegen  sie  verschiebbarer  Haut  bedeckt,  bietet  deutlich  das 
Gefühl  der  Fiuctuation,  ist  mäs>ig  stark  gespannt  und  hat  eine  glatte  Oberfläche. 
Nach  innen  hat  sie  den  Boden,  der  Mundhöhle  nicht  unbeträchtlich  emporgehoben 
und  ist  auch  von  hier  aus  deutliche  Fiuctuation  zu  constatiren.  Irgend  erheb- 
liche Beschwerden  verursacht  sie  gar  nicht,  doch  wünscht  das  junge,  sonst  blü- 
hende Mädchen  natürlich  der  Entstellung  wegen  dringend  von  dem  Uebel  befreit 
zu  werden. 

Der  Tumor  machte  durchaus  den  Eindruck  einer  Cyste.,  doch  konnte  man, 
da  an  derselben  Stelle  schon  einmal  eine  Lymphdrüsen- Entzündung  lange  be- 
standen und  schliesslich  zum  Aufbruch  geführt  hatte,  die  Möglichkeit,  dass  es 
sich  auch  diesmal  wieder  um  einen  kalten  Lymphdrüsen- Abscess  handle,  nicht 
ganz  von  der  Hand  weisen.  Auf  die  Therapie  konnte  die  Unsicherheit  der 
Diagnose  von  keinem  Einfluss  sein,  jedenfalls  musste  ein  Hautschnitt  gemacht 
werden,  um  dann  entweder  den  Abscess  zu  öffnen  oder  zur  Exstirpation  der 
Cyste  überzugehen. 

Am  27.  November  wurde  ein  2.^  Zoll  langer  Hautschnitt  über  die  Höhe  der 
Geschwulst,  parallel  dem  Unterkieferrand  und  etwa  i  Zoll  von  ihm  entfernt, 
geführt.  Derselbe  legte  zunächst  den  oberen  Tbeil  der  platt  gedrückten  Sub- 
maxillardrüse  bloss ,  und  erst  nachdem  dieser  mit  dem  Finger  und  Scalpellstiel 
nach  unten  gedrängt  war,  kam  eine  glatte  Cystenwand  zum  Vorschein.  Dieselbe 
konnte  nur  zum  Theil,  und  zwar  vorzugsweise  in  ihrem  oberen  Umfang,  mit  dem 
Finger  von  ihrer  Umgebung  getrennt  werden.  Man  bemerkte  dabei,  dass  die 
Cyste  sich  noch  weit  nach  oben  und  in  die  Tiefe  erstreckte  und  namentlich  am 
Processus  styloideus  angeheftet  war,  von  welchem  sie  indessen  gleichfalls  mit 
dem  Finger  abgedrückt  werden  konnte.  Nach  unten  hin  machten  festere  Ver- 
wachsungen einem  weiteren  Vorgehen  in  derselben  Weise  ein  Ende.  Die  Cyste 
wurde  nun  angeschnitten  und  entleerte  einen  dicken,  sehr  fettigen  Atherombrei- 
ähnlichen  Inhalt  Während  nun  ein  Assistent  mit  dem  Finger  in  die  Oeffnung 
hineingriff  und  die  Cyste  hervorzog,  konnten  die  sich  anspannenden  Gewebs- 
fasem  gefahrlos  mit  der  Co o per* sehen  Scheere  durchschnitten  werden,  indem 
man  sich  immer  dicht  an  die  Cystenwand  hielt  und  die  Spitze  der  Scheere  gegen 
dieselbe  richtete.  So  gelang  es  schliesslich,  fast  ohne  alle  Blutung  (es  brauchte 
nur  eine  kleine  Arterie  unterbunden  zu  weiden)  die  ganze  Cyste  rein  zu  entfernen. 
Mit  den  grossen  Halsgefösson    stand  sie  in  keinem  Zusammenbang,    lag  ihnen 
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nicht  einmal  unmittelbar  auf.  Der  Umstand »  dass  hier  etwas  festere  Verwach- 
sungen mit  der  Umgebung  gefunden  wurden,  als  in  den  anderen  Füllen,  kann 
wohl  mit  der  früheren  Lymphdrüsen-Eiterung  in  Zusammenhang  gebracht  werden, 
zu  der  vielleicht  sogar  die  damals  noch  sehr  kleine  und  tief  gelegene,  daher 
unbemerkt  gebliebene  Geschwulst  den  Anstoss  gegeben  haben  mag. 

Die  Wunde  wurde  an  beiden  Enden  ein  Stück  genäht,  die  Mitte  offen  ge- 
lassen und  für  freien  Abfluss  der  Wundsecrete  gesorgt.  Die  grosso  Hohle  ver- 
kleinerte sich  schnell  ohne  bedeutende  Eiterung  und  Entzündung.  Auch  die 
allgemeine  Reaction  war  unerheblich.  Am  6.  December  wurde  die  Kranke  ent- 
lassen und  als  sie  sich  am  11.  December  wieder  vorstellte,  war  nur  noch  ein 
enger,  in  der  Heilung  begriffener  Gang  vorhanden 

Der  Inhalt  bestand  auch  hier  wieder  lediglich  aus  jüngeren  und  älteren 
grossen  flachen  Epithelzellen,  die  fast  durchweg  mit  zahlreichen  Fettkörnchen 
gefüllt  waren. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  exstirpirten  Cysten  ergab  nun  für  die 
beiden  letzten  eine  völlige  Ucbereinstimmung  sowohl  in  ihrem  makroskopischen 
wie  mikroskopischen  Verhalten.  Die  erste  bot  dagegen  mancherlei  Eigenthüm- 
thnmlichkeiten  dar  und  verlangt  daher  eine  gesonderte  Besprechung. 

Was  also  zunächst  die  beiden  letztoperirten  Fälle  betrifft,  so 
bestand  die  Wandung  aus  einer  durchaus  gleichmässig  starken,  etwa 
2 — 2.V  Mm.  dicken  Hülle  ziemlich  lockeren  Bindegewebes.  Die 
Cysten  waren  einkammerig,  die  innere  Oberfläche  vollkommen  glatt. 

Nachdem  sie  einige  Tage  in  Müller' scher  Flüssigkeit  gelegen 
hatten,  wurden  sie  in  starkem  Alkohol  vollends  erhärtet,  und 
Hessen  sich  nun  leicht  feine  Schnitte  behufs  der  mikroskopischen 
Untersuchung  anfertigen. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  bei  beiden  die  innere  Oberfläche 
gleichmässig  mit  einem  mächtigen  geschichteten  PHasterepithel  aus- 
gekleidet war.  Die  tieferen  Schichten  desselben  setzten  sich  theils 
aas  länglich  runden,  meist  aber  aus  deutlich  spindelförmigen  Zellen, 
mit  kurzen,  fadenförmigen  Fortsätzen  zusammen,  w  eiche  senkrecht 
zur  Oberfläche  der  Cystenwand  standen.  Die  Kerne,  die  besonders 
nach  Carminbehandlung  schön  hervortraten,  waren  zum  Theil  läng- 
lich und  dann  granulirt  und  ohne  deutliche  Kernkörper chen,  meistens 
aber  rundlich,  die  mittlere  Partie  der  Zelle  vollkommen  ausfüllend, 
und  dann  hell  und  durchsichtig  und  mit  deutlichem  Kernkörperchen 
versehen.  —  Versuchte  man  die  Epithellago  durch  Zerzupfen  von 
dem  Mutterboden  zu  trennen,  so  blieb  hänfig  die  unterste  Zellen- 
schicbt  stehen;  man  sah  dann  deutlich,  wie  diese  und  die  nächste 
Lage  mit  ihren  jetzt  scharf  hervortretenden  spitzen  Fortsätzen  so 
genau  in  einander  gegriffen  hatten ,  wie  die  Zacken  zweier  Zahn- 
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räder.  Weiter  nach  der  inneren  Oberfläche  zu  folgten  nun  etwas 
grössere,  mehr  nindliche  Zollen  mit  schwach  grannlirtem  Proto- 
plasma und  grossem  hellem  Kern.  Noch  weiter  nach  innen  wurden 
die  Zellen  queroval,  um  sich  dann  immer  mehr  abzuflachen  und 
schliesslich  zu  ganz  dünnen  Hornblättchen  zu  werden.  Bis  hierher 
Hess  sich  eine  6 — lOfache  Zellenlage  unterscheiden,  das  Hornstratnm 
hatte  eine  sehr  wechselnde  Stärke,  war  einmal  ziemlich  dünn  und 
erreichte  an  anderen  Präparaten  die  doppelte  Dicke  der  übrigen 
Epithellagen.  Bekam  man  die  oberste  Schicht  der  Fläche  nach  zur 
Anschauung,  so  zeigte  sie  sich  als  aus  grossen  polygonalen  Platten 
mit  gut  erhaltenem  Kern  zusammengesetzt. 

Die  dem  Epithel  zunächst  liegenden  Partieen  der  Kapsel  be- 
stehen aus  ziemlich  dichten  concentrischen  Schichten  eines  fein 
fibrillären  Bindegewebes.  Nur  hin  und  wieder,  an  sehr  dünnen 
Schnitten,  fehlen  die  Fibrillen  und  man  bemerkt  nur  eine  mehr 
homogene,  blasse,  zart  granulirte  Grundsubstanz.  Weiter  nach 
aussen  folgen  stärkere,  wellig  verlaufende  Bindegewebsbündel,  die 
bald  die  regelmässige  concentrische  Schichtung  aufgeben  und 
schliesslich  ein  grobes  loses  Mascbenw^erk  bilden.  Bindegewebs- 
körperchen  sieht  man  nur  selten.  Das  Kapselgewebe  ist  über- 
haupt vollkommen  frei  von  jeder  zelligen  Infiltration;  nur  haben 
bei  der  zuletzt  exstirpirten  Cyste  zahlreiche  capilläre  Hämorrha- 
gien  stattgefunden,  offenbar  ganz  frischen  Datums  und  dadurch 
entstanden,  dass  bei  der  etwas  festeren  Adhärenz  an  die  Nachbar- 
theile  während  der  Operation  eine  stärkere  Zerrung  der  Cysten- 
wandung  stattgefunden  hatte,  welche  genügte,  die  zartwandigen 
Gefässe  zu  zerreissen.  Das  ganze  Gewebe  war  von  zahlreichen 
sehr  feinen  elastischen  Fasern  durchzogen. 

Die  Blutgefässe  verliefen  in  allen  Richtungen  bis  nahe  an  das 
Epithel  heran,  waren  im  Ganzen  ziemlich  sparsam  und  auch  die 
weiteren  unter  ihnen  von  sehr  zarten  Wandungen. 

Die  Bindegewebsmaschen  fanden  sich  durchaus  frei  von  Fett- 
zellen. Nirgends  bemerkte  man  ferner  eine  Andeutung  von 
Schweiss-  oder  Talgdrüsen,  nirgends  einen  Haarbalg.  —  War 
demnach  die  anatomische  Structur  dieser  beiden  Cysten  eine  sehr 
einfache  und  sofort  leicht  zu  übersehende,  so  machte  die  Erkennt- 
niss  derselben  bei  der  zuerst  exstirpirten  bedeutendere  Schwie- 
rigkeiten. 
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Zunächst  nDterschled  sie  sich  schon  makroskopisch  sehr  we- 
sentlich von  den  übrigen.  Bei  ungefähr  derselben  Grösse  des 
ganzen  Tumors  war  die  Dicke  der  Wandung  eine  erheblich  andere. 
Dieselbe  war  in  diesem  Falle  durchaus  keine  überall  gleiche,  son* 
dem  es  wechselten  dünnere  Stellen  mit  dickeren,  die  zum  Theil 
als  knotige  Anschwellungen  erschienen.  Die  Stärke  betrug  an 
einzelnen  Parüeen  1|  Gm.,  an  anderen  -}  Cm.  Auf  dem  Durch- 
schnitt erschien  die  Cystenwand  der  Hauptmasse  nach  röthlich 
weiss,  opak,  durchaus  dem  Lymphdrfisengewebe  gleichend;  doch 
liess  sich  nach  innen  zu  eine,  wenn  auch  nicht  immer  sehr  deut- 
lich differencirte  dünne  Schicht  von  mehr  faseriger  Structur  unter- 
scheiden. Die  innere  Cystenoberfläche  war  nicht  gleichmässig 
glatt,  sondern  erschien  leicht  höckerig  oder  warzig.  Auch  diese 
Cyste  war  übrigens  durchaus  einkammerig. 

Auf  den  ersten  Blick  fiel  mir  die  grosse  Aehnlichkeit  dieser 
Neubildung  mit  jener  räthselhaften  Geschwulst  auf,  welche 
V.  Langenbeck  von  genau  derselben  Körperstelle  exstirpirte  und 
die  von  Lücke  untersucht  und  als  innerhalb  einer  hypertrophi- 
schen Lymphdrüse  entstandene  Atheromcyste  aufgefasst  und  be- 
schrieben wurde  (s.  v.  Langenbeck,  Beiträge  zur  chirurgischen 
Pathologie  der  Venen,  in  dessen  Archiv,  Bd.  I.  S.  14,  und  Lücke, 
Ueber  Atheromcysten  der  Lymphdrüsen,  daselbst  S.  356).  Ich 
glaubte  demnach  Anfangs,  eine  von  den  anderen  Cysten  wesent- 
lich verschiedene  Bildung  vor  mir  zu  haben,  zumal  auch  die  ersten 
Schnitte  mir  genau  dieselben  Bilder  lieferten,  wie  sie  Lücke  in 
dem  genannten  Aufsatz  entwirft. 

Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  das  auch  hier  vorhandene  Epi- 
thel, auf  welches  ich  gleich  ausführlicher  zurückkomme,  sich  nicht 
ans  einer  Lage  einfachen,  geschichteten,  fibrillären  Bindegewebes 
erhob,  sondern  einen  so  dicht  mit  lymphoiden  Elementen  erfüllten 
Mutterboden  hatte,  dass  derselbe  Anfangs  durchaus  als  Lymph- 
drüsengewebe imponirte.  Erst  als  es  mir  gelang,  von  der  sehr 
gut  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol  erhärteten  Cysten- 
wandung  feine  Schnitte  durch  ihre  ganze  Dicke  zu  gewinnen, 
führte  mich  eine  genaue  Untersuchung  dazu,  mit  vollkommener 
Sicherheit  eine  derartige  Annahme  auszuschliessen ,  und  zu  einer, 
wie  ich  glaube,  befriedigenden  Erkenntniss  der  Verhältnisse  zu 
kommen. 
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Die  ganze  innere  Oberfläche  der  Cyste  war  auch  hier  mit 
einem  mächtigen  geschichteten  Pflasterepithel  ausgekleidet,  wel- 
ches sich  aber  doch  einigermaassen  von  dem  der  anderen  Cysten 
unterschied.  Zunächst  gelang  es  viel  schwerer,  es  in  erwünschter 
Weise  zur  Ansicht  zu  bringen,  da  es  sich  ausserordentlich  leicht 
von  der  eigentlichen  Cystenwand  ablöste ;  ich  half  mir  schliesslich 
dadurch,  dass  ich  die  Schnitte  durch  die  in  der  Weise  doppelt 
zusammengelegte  Cystenwand  führte,  dass  die  epithelialen  Flächen 
sich  berührten. 

Die  tiefste  Zellenschicht  bestand  auch  hier  wieder  wesentlich 
aus  spindelförmigen,  dicht  aneinander  gedrängten  Zellen,  doch  war 
nirgends  der  Kern  sehr  deutlich  zu  erkennen.  Verhältnissmässig 
häufig  gelang  es,  einzelne  stehen  gebliebene  Zellen  der  tiefsten 
Schicht  zur  Anschauung  zu  bekommen.  Dieselben  zeigten  ver- 
schiedene Grössen  und  Formen,  unter  denen,  wie  gesagt,  die 
Spindelform  die  häufigste  war.  Andere  aber  hatten  bald  die  Ge- 
stalt eines  Keils,  dessen  Basis  in  die  Cystenhöhlung  hineinragte, 
bald  die  langer  blasser  Stäbchen  von  etwa  der  doppelten  Länge 
der  gewöhnlichen  Spindelzellen  diQser  Lage,  bald  die  von  läng- 
lichen Prismen,  Die  Zellen  waren  durchweg  sehr  blass,  die  Kerne 
bald  deutlich  erkennbar,  bald  nicht.  Auch  die  folgenden  Lagen 
von  mehr  runden  Zellen,  die  sich  nach  der  Oberfläche  zu  immer 
mehr  abplatteten,  unterschieden  sich  von  denen  der  anderen  Cysten 
durch  ihre  Blässe  und  die  geringere  Deutlichkeit  des 'Kerns. 

An  günstigen  Schnitten  konnte  man  auch  hier  constatireo, 
dass  die  Zellen  der  tiefsten  Schicht  sich  mit  ihren  kurzen  faden- 
förmigen Fortsätzen  in  die  Matrix  einsenkten;  an  anderen  Stellen 
Hess  sich  nur  eine  ziemlich  regelmässige,  gezackte  Begrenzungs- 
linie unterscheiden,  an  wieder  anderen  endlich  wurde  auch  diese 
durch  zahllose  junge,  ganz  den  Lymphkörperchen  gleiche  Zellen 
verdeckt. 

Letztere  waren  vielfach  so  dicht  gedrängt,  dass  sie  die  Ein- 
sicht in  die  Structur  des  Gewebes  überhaupt  unmöglich  machten. 
Nach  Durchmusterung  emer  grösseren  Anzahl  von  Präparaten, 
von  denen  ein  Theil  vorher  durch  sanftes  Schütteln  in  dünner 
Kochsalzlösung  von  der  Mehrzahl  der  lymphoiden  Elemente  befreit 
war,  stellte  sich  nun  Folgendes  heraus: 

Die  zunächst  dem  Epithel  benachbarten  Kapselpartieen  boten 
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keinesweges  überall  ein  gleiches  Verhalten.  Allgemein  ausgedrückt, 
kann  man  sagen,  dass  alle  Grade  der  zelligen  Infiltration 
und  alle  £ntwickelnng8stufen  jungen  Bindegewebes 
vertreten  waren.  Hier  sah  man  eine  blasse,  fest  homogene, 
schwach  körnige  Gmndsubstanz  mit  wenig  eingestreuten  jungen, 
den  weissen  Blutkörperchen  analogen  Zeilen,  dort  ein  unregel- 
mässiges Gewirr  von  ganz  schmalen,  blassen,  stark  geschlängelten 
Bindegewebsfibrillen ,  ohne  alle  Andeutung  von  Längsstrichelung. 
An  anderen  Orten  zeigte  sich  ein  sehr  feines  Reticulum  von  cyto- 
genem  Bindegewebe,  von  einzelnen  breiteren,  starren  Fibrillen 
mit  deutlicher  Längsfaserung  durchzogen.  Dasselbe  ging  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  Umgebung  über.  An  wieder  anderen 
fanden  sich  einfache  concentrische  Bindegewebszüge  mit  zahlrei- 
chen grossen,  langgeschwänzten  und  sich  stark  mitCarmin  imbi- 
birenden  Zellen ,  oder  die  Spalträume  waren  von  langen  Reihen 
und  spindelförmigen  Anhäufungen  junger  Zellenbruten  gefüllt. 
Endlich  zeigten  sich  hin  und  wieder  auch  Partieen,  die  schon 
jungem  Narbengewebe  glichen:  in  einem  dichten  und  festen  blas- 
sen Gewebe  mit  zarter,  der  Cystenoberfläche  paralleler  Faserung 
erschienen  zahlreiche,  alle  in  der  Längsrichtung  verlaufende,  sehr 
schmale  und  wenig  saftreiche  spindelförmige  Bindegewebskörper- 
eben  mit  langen  Fortsätzen.  —  An  diesen  Stellen  war  die  Durch- 
setzung mit  weissen  Blutkörperchen  nur  noch  eine  sehr  schwache 

Die  kleinzellige  Infiltration  war  nun  überhaupt  in  der  näch- 
sten Nähe  des  Epithels  am  allerstärksten ,  an  nicht  geschüttelten 
oder  ausgepinselten  Präparaten,  wie  gesagt,  so  dicht,  dass  sie 
ganz  das  Ansehen  von  Lymphdrüsengewebe  zu  wiederholen  schien, 
ebne  jedoch  selbstverständlich  eine  Diiferenzirung  in  einzelne  Fol- 
likel erkennen  zu  lassen.  In  den  tieferen  Schichten  der  Kapsel 
liess  sie  an  Dichtigkeit  erheblich  nach,  wenn  sie  auch  immer  noch 
sehr  bedeutend  blieb.  Hier  überwogen  die  etwas  späteren  Stadien 
der  Organisation,  die  grossen,  saftreichen,  vielgestaltigen  Zellen, 
die  blassen,  schmalen  Fibrillen,  aber  es  fanden  sich  auch  noch 
sehr  zarte  Maschenwerke,  die  mit  lymphoiden  Elementen  erfüllt 
waren,  sowie  auf  der  anderen  Seite  grobmaschiges,  aus  breiten, 
unregelmässigen,  wellig  verlaufenden  Fibrillen  bestehendes  Binde- 
gewebe. 

Die  ganze  eben  beschriebene  Lage  hatte  im  Mittel  eine  Stärke 
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von  1}  bis  2  Mm.  Dann  folgte  an  allen  Präparaten,  die  von 
dickeren  Stellen  der  Cystenwand  entDommen  waren,  eine  scharf 
abgegrenzte,  schmale  Schicht  gewöhnlichen,  ziemlich  dicht  gefüg- 
ten, massig  stark  zellig  infiltrirten  Bindegewebes  von  der  Cysten- 
Oberfläche  paralleler  Faseruog.  Dieselbe  schied  die  Cystenwand 
in  zwei  dnrchaus  differente  Theile;  denn  unmittelbar  auf  sie  folgte 
nun  reines  Lymphdrüsengewebe  mit  deutlich  abgegrenzten  Folli- 
keln, zwischen  welche  das  oben  erwähnte  Bindegewebsstratum 
breite  Fortsätze  schickte. 

Die  Vascularisation  des  Eapselgewebes  war  eine  aasser- 
ordentlich  reichliche.  Häufig  sah  man  bei  SOOfacher  Vergrösse- 
rung  4-6  quer  durchschnittene  kleine  Arterien  in  einem  Gesichts- 
feld. Die  Gefässe  durchzogen  das  Gewebe  in  allen  Richtungen, 
doch  prävalirte  bei  Weitem  ein  der  Oberfläche  paralleler  Verlauf, 
so  dass  bei  senkrecht  geführten  Schnitten  fast  nur  Querschnitt« 
derselben  zur  Ansicht  kamen.  Nirgends  aber  konnte  eine  Gefass- 
communication  zwischen  dem  Drfisengewebe  und  der  dem  Epithel 
näher  liegenden  Schicht  entdeckt  werden.  Die  kleinzellige  Infil- 
tration war  überall  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Blutge- 
fässe am  stärksten. 

Nach  alle  dem  lag  mir  eine  Geschwulst  vor,  welche  der  von 
Lücke  im  ersten  Bande  dieses  Archivs  beschriebenen  zum  min- 
desten sehr  ähnlich  war ;  die  Vergleichung  mit  den  beiden  übrigen, 
gleichzeitig  untersuchten  Cysten  musste  mich  indessen  zu  einer 
ganz  anderen  und,  wie  ich  glaube,  richtigeren  Auffassung  der 
gesehenen  Bilder  führen.  Meiner  Deberzeugung  nach  handelt  es 
sich  in  allen  drei  Fällen  um  durchaus  analoge  Bildungen;  nur 
kam*  in  den  beiden  letztoperirten  eine  unveränderte,  gleichsam 
normale  Cyste  zur  Untersuchung,  im  ersten  eine  im  Zustand  star- 
ker entzündlicher  Reizung  befindliche. 

Man  erinnert  sich,  dass  bei  dem  ersten  Patienten  kurze  Zeit 
vor  der  Operation  eine  Function  mit  nachfolgender  Injection  von 
reiner  Jodtinctur  gemacht  worden  war.  Die  Cyste  hatte  sich  rasch 
wieder  gefüllt  und  war  dadurch  schliesslich  ein  energischeres  Ein- 
schreiten veranlasst  worden.  Es  hatte  also  ein  heftiger  Reiz  auf 
die  innere  Cystenwand  eingewirkt,  ein  Reiz,  der,  wie  wir  wissen, 
häufig  genügt,  das  ganze  Epithel  zu  vernichten  und  eine  Verödung: 
des  Sackes  herbeizuführen,  der,  wie  ich  mich  bei  Versuchen  an 
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Tbieren  oft  überzeugt  habe,  ganz  geeignet  ist,  eine  sehr  ener- 
gische Auswanderung  weisser  Blutkörperchen,  also  eine  starke 
kleinzellige  Infiltration  herbeizuführen,  schon  wenn  er  nur  auf  die 
unverletzte  äussere  Haut  applicirt  wird.  So  erklärt  sich  auf  das 
Ungezwungenste  sowohl  das  sehr  hinfällige,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  kranke  Epithel,  dessen  Zellenkeme  nur  selten  deutlich  zu 
erkennen  waren,  wie  auch  die  ganz  besonders  starke  Anhäufung 
junger  Zellen  in  den  der  inneren  Oberflftdhe  zunächst  liegenden 
Schichten,  .die  natürlich  lebhafter  auf  den  Entzündungsreiz  reagi- 
ren  mussten,  als  die  entfernteren.  Es  waren  seit  der  Jodeinwir- 
kung mehrere  Wochen  verflossen:  daher  überall  schon  die  begin- 
nende Organisation,  überall  junges,  neugebildetes  Bindegewebe  in 
den  verschiedensten  Stadien  der  Entwickelung.  Und  wiederum 
war  der  ganze  Umbildangsprocess,  die  Vernichtung  des  alten  und 
der  Ersatz  durch  junges  Gewebe  in  den  der  Epithellage  unmit- 
telbar angrenzenden  Schichten  ein  viel  radicalerer  gewesen,  als  in 
den  tiefsten,  wo  nur  eine  verhältnissmässig  leichte  Infiltration 
des  erhalten  gebliebenen  alten  Bindegewebes  stattgefunden  hatte. 

Was  nun  das  echte  Lyniphdrüsengewebe  der  vom  Epithel 
entfernteren  Partieen  der  Cystenwand  angeht ,  so  halte  ich  dafür, 
dass  es  sich  hier  einfach  um  ganz  gewöhnliche,  entzündlich  ge- 
schwellte Lymphdrüsen  handelt,  die  bei  der  Vergrösserung  der 
Cyste  und  der  Beengtheit  des  Raumes  sich  platt  gedrückt  und 
derselben  aussen  ilach  angelegt  haben.  Ihre  Abgrenzung  von 
der  eigentlichen  Cystenwand .  war,  wenn  auch  makroskopisch  nicht 
überall  leicht  zu  sehen,  doch  mikroskopisch  aller  Orten  deutlich 
zu  erkennen.  Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  eine  directo 
Geßssverbindung  zwischen  beiden  Abschnitten  der  Wandang  nicht 
hatte  coustatirt  werden  können. 

Ich  bui  also  darchaus  der  Ansicht,  dass  alle  Anhäufungen 
lymphoider  Elemente  in  der  eigentlichen  Cystenwand,  sowie  alle 
sonstigen  Verschiedenheiten  mit  den  anderen  beiden  Cysten  ledig- 
lich entzündlichen  Ursprungs  sind  und  mit  wirklichem  Lyroph- 
drusengewebe  gar  nichts  zu  thun  haben,  und  dass  das  wahre 
Drüsengewebe  rein  secundär  geschwellten  und  der  Cystenwand 
aussen  mehr  oder  weniger  fest  adhärenten  gewöhnlichen  Lymph- 
drüsen angehört,  über  deren  zahlreiches  Vorhandensein  an  diesem 
Orte  man  sich  wohl  nicht  wundern  wird. 
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Ich  kann  natürlich  nicht  positiv  behaupten,  dass  die  voo 
Lücke  so  sorgfältig  untersuchte  Atheromcyste  der  oben  beschrie- 
benen vollkommen  identisch  und  in  gleicher  Weise  aufznfiassen 
sei.  Die  Vermuthung,  dass  dem  doch  so  sein  könne,  liegt  aber 
so  nahe,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  sie  hier  ausdrücklich  aus- 
zusprechen. Ich  erlaube  mir  zugleich  daran  zu  erinnern,  dass  es 
sich  in  dem  Lücke 'sehen  Falle  um  eine  Cyste  handelte,  welche 
vor  der  Exstirpation  vielfach  sehr  energischen  therapeutischen 
Angriffen  ausgesetzt  gewesen  war.  Es  waren  nach  der  Function 
drei  Jahre  hindurch  abwechselnd  Leinwandstreifen  und  elastische 
Katheter  in  die  OeflFnung  gelegt,  Jodtinctur  und  concentrirte  Höl- 
leusteinlösung  eingespritzt,  ein  Haarseil  hindurchgezogen  und  wie- 
der vier  Monate  lang  Jod  injicirt,  ehe  die  Radicaloperation  be- 
schlossen wurde.  Was  Wunder,  dass  die  entzündlichen  Verände- 
rungen im  Cystenbalg  so  hochgradig  geworden  waren,  dass  ohne 
den  controlirenden  Vergleich  mit  früher  unberührt  gebliebenen 
Cysten  eine  richtige  Auffassung  der  anatomischen  Verh&ltnisse 
fast  unmöglich  geworden  war. 

Wenn  ich  demnach  weder  mit  Lücke  die  Lymphdrüsen,  noch 
mit  V.  Langenbeck  die  Scheide  der  grossen  Halsgef&sse  (1.  c. 
S.  55),  mit  welcher  ja  keine  der  drei  Cysten  fest  verwachsen  war, 
für  den  Mutterboden  dieser  Geschwülste  halten  kann,  so  fragt  es 
sich,  welchen  Ursprung  wir  ihnen  dann  vindiciren  müssen. 

Es  handelt  sich  hier  um  Bildungen,  die  einerseits  mit  den 
ächten  Atheromen,  andererseits  mit  den  Dermoiden  mancherlei 
Berührungspuncte  haben,  ohne  dass  man  sie  jedoch  weder  mit 
den  einen  noch  mit  den  anderen  einfach  zusammenwerfen  könnte. 
Die  einfache  bindegewebige  Kapsel,  die  Auskleidung  mit  geschich- 
tetem Pflasterepithel,  der  bald  dünnere  bald  dickere  Atherombrei- 
ähnliche  Inhalt  lässt  sie  als  den  Atheromen  sehr  nahe  stehende 
Formationen  erscheinen.  Es  trennt  sie  aber  von  ihnen  völlig 
ihre  Lage  tief  unter  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Zellgewebe, 
sowie  auch  der  Umstand,  dass  bei  keiner  bisher  eine  Andeutung 
von  einem  Ausführungsgang  gefunden  wurde,  was  doch  bei  den 
wirklichen  Atheromen  bei  genauer  Untersuchung  die  Regel  sein 
dürfte. 

Der  Ort  ihres  Vorkommens  spricht  entschieden  für  eine  noch 
grössere  Verwandtschaft   mit   den   Dermoiden.     Am  Boden   der 
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Handhöhle  (anter  der  Form  der  Ranula)  nnd  zu  den  Seiten  des 
Zungenbeins,  mehr  nach  dem  Eieferwinkel  zu,  sind  ja  Dermoide 
nicht  so  selten  (s.  Lücke's  „Geschwülste^  in  v.  Pitha- 
Billroth's  Handbuch  der  Chirurgie,  S.  124).  Auch  sie  pflegen 
hier«  in  naher  räumlicher  Beziehung  zu  den  Scheiden  der  grossen 
Gefässe  zu  stehen,  wie  das  ja  bei  unseren  zwei  ersten  Kranken 
der  Fall  war;  oder  sie  sind  mit  ihr  fest  verwachsen,  wie  die  zwei 
von  V.  Langenbeck  operirten  Cysten.  Lücke  fügt  ausdrücklich 
hinzu,  dass  ihre  Anheftung  nach  oben  am  Processus  styloideus 
zu  sein  pflege,  an  welchem  wieder  auch  die  erste  der  von  v.  Lan- 
genbeck und  die  letzte  der  von  Volk  mann  operirten  Ge- 
schwülste angewachsen  waren.  Dagegen  zwingt  uns  der  constantc 
Mangel  an  allen  complicirteren  Gebilden  (Drüsen,  Haaren,  Zähnen 
etc.),  sie  doch  von  den  eigentlichen  Dermoiden  zu  trennen,  ob- 
wohl uns,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  eine  weitere  Betrachtung 
darauf  führen  wird,  auch  für  sie  ein  Vitium  primae  formationis, 
wenn  auch  etwas  anderer  Art,  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  ihre 
erste  Anlage  in  eine  frühe  Periode  des  Fötallebens  zurück  zu 
datiren. 

Bekanntlich  kommen  am  Halse,  genau  an  den  Stellen,  an 
welchen  die  in  Rede  stehenden  sogenannten  Atherome  gefunden 
wurden,  nämlich  in  der  Gegend  zwischen  Processus  mastoideus 
und  dem  Zungenbein,  so  wie  etwas  tiefer,  zwischen  Kehlkopf  und 
Muse,  sternocleidomastoideus ,  Cysten  serösen  oder  schleimigen 
Inhalts  vor,  denen  man,  in  Ermangelang  einer  klaren  Vorstellung 
von  ihrer  eigentlichen  Natur,  den  ontologischen  Namen  „Bydrocelo 
colli'^  gegeben  hat. 

R  0  s  e  r  war  meines  Wissens  der  erste,  der  sich  in  Beziehung 
auf  sie  dahin  aussprach,  dass  „gewisse  Cysten  am  Halse  aus 
einem  in  die  Länge  gezogenen,  an  beiden  Enden  obliterirten  Kie- 
niengang  hervorgehen  möchten.^  Nach  seiner  Ansicht  gehört  ein 
Theil  der  Ranula -Bälge  zu  diesen,  von  ihm  Kiemengangcysten 
genannten  Bildungen.  Ueberhaupt  ist  er  geneigt,  „fast  alle  Der- 
moide oder  mucösen  Cysten  der  oberen  Halsgegend,  welche  aus 
früher  Jugend  stammen,  in  diese  Categorie  zu  rechnen^  (s. 
Res  er,  Handbuch  der  anatomischen  Chirurgie,  4.  Aufl,  S.  175). 

Ein  Jahr  später  äusserte  sich  Heusinger  in  ähnlicher  Weise 
(s.  dessen  Arbeit  „Zu  den  Halskiemenbogen-Resten^',  V  i  r  c  h  o  w '  s 
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Archiv  33,  S.  179),    er  glaubt,    „gewisse  einfache  Cystome   am 
Halse  als  Retentionscysten ,   hervorgegangen  aus  Resten  der  Kie- 
menspalten,"  auffassen   zu   müssen.      Er   erwartet   von  solchen 
„Eiemenfistelcysten^^   dass    sie  einfach  oder  höchstens  durch  ein 
oder  das  andere  Septum  getheilt,  dass  sie  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidet seien,    und  meint,    dass  man  gewöhnlich  doch  Sparen 
der  Mündung  finden  müsse.    Heusinger  hat  aber  oflFenbar  vor- 
zugsweise Cysten   im  Sinne,    die   im  extrauterinen  Leben  durch 
späteren  Verschluss  der  Enden  einer  ausgebildeten  Kiemengangs- 
fistel etwa  einmal  entstehen  können,   wie  er  ja  eine  einschlägige 
Beobachtung  beibringt;  denn  sonst  scheint  mir  weder  das  zweite 
noch  das  dritte  Postulat  eine  Berechtigung  zu  haben.     Die  Kie- 
menspalten  schliessen  sich  normaler  Weise  schon  in  der  fünften 
Woche    des   Embryonallebens   (s.    Kölliker's    Entwicklungsge- 
schichte des  Menschen  etc.,  S.  133),  während  die  ersten  Anlagen 
von  Schleimdrüsen  im  Vorderdarm  in  eine  viel  spätere  Zeit,  näm- 
lich erst  in  den  vierten  Monat  fallen  (Kölliker,  1.  c.  S.  357). 
Schliesst   sich   also  die  Kiemenspalte  zur  gewöhnlichen  Zeit   bis 
auf   eine  kleine  Stelle,    gleichgültig  in  welcher  Entfernung  von 
den  beiden  Enden,    so  wird  man  hier  wohl  das  Epithel  der  frü- 
heren   Spalte,    aber    keine    ausgebildete    Schleimhaut    erwarten 
dürfen,  während  auf  der  anderen  Seite  das  Vorhandensein  wahrer 
Schleimhaut  in  ganz  offenen  Halsfisteln  durch  ein  ILneingezogen- 
werden  der  Pharynxschleimhaut  beim  weiteren  Wachsthum  erklärt 
werden    könnte.      Exacte    Untersuchungen    sind    mir  aber    auch 
darüber  nicht  bekannt.     Was  die  andere  von  Heusinger  aufge- 
stellte Bedingung  anlangt,  so  wird  man  Spuren  eines  Ausfiihrungs- 
ganges  natürlich    stets    vergeblich  da  suchen,    wo   nie  einer  da- 
gewesen ist. 

Auch  Lücke  (Geschwülste,  S.  108)  nimmt  eine  congenitale 
Anlage  für  „einfache,  glatt  wandige,  seröse  Cysten"  an,  „welche 
sich  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Pubertät  manifestiren  und  eine  ver- 
hältnissmässig  tiefe  Lage  einnehmen."  Er  erklärt  sich  mit  der 
oben  citirten  Ansicht  Roser's,  dass  sie  mit  den  Halsfisteln  in 
einem  bestimmten  Zusammenhange  ständen,  für  einverstanden. 

Endlich  nimmt  auch  Virchow  in  einer  Mittheilung  über  „ein 
tiefes  auricularcs  Dermoid  des  Halses"  (in  dessen  Archiv,  35, 
S.  208)  für   „manche    sogenannte   Atherome    des   Halses"    eine 
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gleiche  Entstehoog  in  Anspruch.  Er  schlägt  den  allgemeinen 
Namen:  „Geschwülste  der  Eiemenspalten^'  vor. 

Es  ist  demnach  die  Auffassung  von  der  congenitalen  Anli^e 
einer  Reihe  von  Halscysten  eine  ziemlich  allgemein  recipirte,  und 
ich  nehme  keinen  Anstand,  denselben  Ursprung  auch  in  Bezug 
auf  die  drei  von  mir  untersuchten  Fälle  fftr  den  bei  Weitem  wahr- 
scheinlichsten zu  halten. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  spricht  noch  ein  eigen- 
thümlicher  Umstand,  den  ich  bisher  noch  nicht  erwähnt  habe; 
denn  gewiss  ist  es  mehr  als  blosser  Zufall,  dass  die  Zwillings- 
schwester des  zuerst  behandelten  Kranken  zwei  unvollständige 
äussere  Kiemenfisteln  dicht  vor  beiden  äusseren  Gehorgängcn  be- 
sitzt, von  denen  die  rechte  nur  ein  flaches  Grübchen  darstellt, 
die  linke  aber  ein  Borstenhaar  4—5  Mm.  tief  eindringen  lässt. 

Aus  den  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
Halscysten  lässt  sich  nun  aber  ferner  in  der  That  der  Nachweis 
fuhren,  nicht  nur  dass  sie  dem  Ort  ihres  ersten  Auftretens  nach 
den  einzelnen  Kiemenspalten  entsprechen,  also  den  verschiedenen 
Stellen,  wo  auch  angeborene  Halsfisteln  beobachtet  werden,  son- 
dern auch,  dass  sie  bei  ihrem  weiteren  Wachstbum,  so  lange  sie 
nicht  excessive  Dimensionen  annehmen,  mit  grosser  Regelmässig- 
keit einen  ganz  bestimmten  Yerbreitungsbezirk  inne  halten. 

Die  angeborenen  Halsfisteln  hat  man  an  vier  verschiedenen 
Orten  beobachtet,  welche  sich  auf  ungezwungene  Weise  auf  die 
vier  Kiemenspalten  zurückführen  lassen.  Als  Residuen  der  ersten 
Spalte  würden  die  dicht  vor  dem  äusserem  Gehörgang  liegenden 
aufzufassen  sein,  von  denen  Heusinger  zuerst  einen  Fall  be- 
schrieben hat.  In  dieselbe  Categorie  gehört  auch  die  Schwester 
unseres  ersten  Patienten.  Zufallig  sah  ich  dieselbe  Missbildung, 
ebenfalls  doppelseitig,  noch  bei  einem  jungen  Manne,  obwohl 
gerade  sie  offenbar  zu  den  selteneren  gehört.  Dies  ist  zugleich 
die  einzige  Fistel,  welcher  keine  der  bekannten  Cystenbildungcn 
zugeordnet  werden  kann. 

Noch  weit  seltener  werden  Fisteln  beobachtet,  die  man  als 
Residuen  der  zweiten  Kiemenspalte  zu  betrachten  berechtigt  ist. 
Mir  ist  aus  der  Literatur  nur  ein  einziger  derartiger  Fall  bekannt 
geworden,  welcher  ebenfalls  von  Heusinger  in  seinem  Aufsätze 
über  „Halskiemcnfisteln    von   noch  nicht  bekannter  Form''  be- 
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schriebeu  wurde,  von  ihm  selbst  indessen  mit  za  den  tiefer  ge- 
legenen Fisteln  der  dritten  Spalte  gerechnet  wird  (s.  Virchow's 
Archiv  29,  S.«  36 1 ).  Mir  erscheint  letzteres  indessen  nicht  statt- 
haft, denn  die  äussere  OefFnung,  die  bei  dem  7  jährigen  Kinde 
.}  Cm.  höher  als  der  obere  Rand  der  Gartilago  thyreoidea,  und 
22  Hm.  vor  dem  vorderen  Rande  des  Muse,  stemocleidomastoideus, 
also  ziemlich  dicht  vor  und  unter  dem  Angnlas  maxillae  lag, 
würde  genau  der  Stelle  entsprechen,  an  welcher  die  so  häufigen 
Cysten  hervortreten,  die  das  Trigonum  colli  superius  ausfüllen, 
und  wegen  ihrer  schon  oben  erwähnten,  wie  es  scheint  ziemlich 
Constanten  Beziehung  zum  Processus  styloldeus,  welcher  ja  aus 
dem  zweiten  Eiemenbogen  entsteht,  als  Erkrankungen  der  zweiten 
Eiemenspalte  aufzufassen  sein  dürften,  unter  64  genauer  be- 
schriebeuen  Halscysten  gehören  23  dieser  Categorie  an.  Wenn 
sie  grösser  werden,  nehmen  sie  regelmässig  den  Raum  zwischen 
dem  Proc.  mastoideus  und  dem  Zungenbein  ein,  erscheinen  als 
querovale,  dem  unteren  Eieferrande  parallele  Geschwülste,  wölben 
den  Boden  der  Mundhöhle  hervor,  so  dass  man  auch  vom  Munde 
aus  die  Fluctuation  constatiren  kann,  und  erstrecken  sich  oft  noch 
ein  Stück  an  der  Basis  des  Gehirns  hin.  Sie  bilden  mit  den 
noch  häufigeren,  aus  der  dritten  Eiemenspalte  hervorgehenden 
Cysten  die  grosse  Mehrzahl  sämmtlicher  bisher  beobachteten  Ge- 
schwülste dieser  Art. 

Dieser  letzten  möchte  ich  nämlich  die  Fisteln  zuschreiben, 
welche  etwa  in  der  Höhe  der  Mitte  der  Cartilago  thyreoidea, 
zwischen  dieser  und  dem  vorderen  Rande  des  Eopfnickers  mün- 
den, ebenso  die  Cysten,  .welche  sich  zuerst  genau  an  dergleichen 
Stelle  zeigen,  und  deren  Zusammenhang  mit  den  grossen  Hörnern 
des  Zungenbeins,  die  ja  aus  dem  dritten  Eiemenbogen  entstehen, 
häufig  ausdrücklich  hervorgehoben  wird.  Bei  weiterem  Wachs- 
thum  nehmen  sie  stets  eine  eiförmige  Gestalt  mit  grössereüi  senk- 
rechten als  queren  Durchmesser  an.  Schliesslich  können  sie  den 
ganzen  Raum  vom  Proc.  mastoideus  vor  und  unter  dem  Eopfnicker 
bis  zum  Jugulum  einnehmen.  In  die  Tiefe  entwickeln  sie  sich  nach 
der  Wirbelsäule  hin,  zwischen  diese  und  den  Pharynx,  auch  wohl 
zwischen  letzteren  und  den  Eehlkopf.  Sie  sind  die  häufigsten 
von  allen  Halscysten,  unter  64  Fällen  gehören  39  ihnen  an. 

Unter  den  Fisteln  überwiegen  dagegen  an  Zahl   bei  Weitem 
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die  der  vierten  Spalte,  deren  äussere  Oeffnnng  in  der  Gegend  der 
Stemoclavicular-Articulation,  etwa  ^  Cm.  darüber,  an  der  inneren 
oder  äusseren  Seite  der  Sternalportion  des  Eopfnickers  gefunden 
wird.  Die  Heusinger'sche  Zusammenstellung  ergiebt,  dass  sie 
unter  50  Fällen  von  Eiemenfisteln  40  Mal  vorkam.  Dagegen  sind 
die  Cysten  in  dieser  Gegend  recht  selten.  Vielleicht  lassen  sich 
dazu  die  in  Gurlt's  Zusammenstellung  der  serösen  Halscysten 
(s.  Gurlt,  üeber  die  Cystengeschwülste  des  Halses,  Berlin  1855) 
unter  Nr.  7  und  Nr.  16  aufgeführten  Beobachtungen  rechnen; 
die  Cysten  entstanden  unmittelbar  auf  oder  über  der  Clavicula 
und  die  eine  entwickelte  sich  zum  Theil  unter  das  Stemum. 

Wenn  sich  demnach  ganz  bestimmte  Beziehungen  der  Hals- 
cysten zu  den  angeborenen  Fisteln  nicht  in  Abrede  stellen  lassen, 
so  liegt  es  wohl  sehr  nahe,  alle  einfachen  Geschwülste  der  Art, 
mögen  sie  nun  serösen,  schleimigen  oder  atheromatösen  Inhalt 
haben,  als  im  Wesentlichen  gleichartige  Bildungen  aufzufassen. 
Ist  die  Ansicht  Remak's  die  richtige,  wenn  er  anniiximt,  ,)dass 
die  Eiemenspalten  dadurch  entstehen,  dass  der  Schlund  nach 
aussen  durchbricht,  nicht  die  Haut  nach  innen,  auch  nicht  in  der 
Weise,  dass  beide  Theile  einander  entgegenkommen^,  so. würde 
sich  ferner  ein  sehr  einfaches  Yerhältniss  zwischen  diesen  Athe- 
romen und  serösen  Cysten  auf  der  einen  und  den  an  gleicher 
Stelle  vorkommenden  Dermoiden  auf  der  anderen  Seite  heraus- 
stellen. Denn  während  letztere  durchaus  den  heterotopischen 
Gewächsen  beigezählt  werden  müssten,  hervorgegangen  aus  ver- 
sprengten, in  die  verwachsenden  Eiemenspalten  eingeschlossenen 
Cutiskeimen,  so  würden  erstere  nur  als  einfache  Retentionscysten 
aufzufassen  sein;  wir  müssen  uns  ja  die  Ränder  der  Spalten  von 
den  Häuten  des  Schlundes  oder  Vorderdarmes  ausgekleidet  den- 
ken, und  da  diese  zur  Zeit  der  Verwachsung  der  Kiemenspalten 
(also  der  ersten  Anlage  der  Cyste)  nur  Epithel,  aber  keine  drü- 
sigen Gebilde  besitzen  können,  so  wird  bei  einer  unvollständigen 
Obliteration  die  so  gebildete  grössere  oder  kleinere  Höhle  eben 
auch  nur  mit  diesem  Epithel  ausgekleidet  sein  und  nur  mit  seinen 
Producten  erfüllt  werden  können.  Dass  nun  später  der  Inhalt 
bald  atheromatös,  bald  schleimig,  bald  serös  gefunden  wird,  kann 
uns  in  keiner  Weise  veranlassen,  den  Gedanken  an  einen  gleichen 
Ursprung  aller  dieser  Cysten  aufzugeben.     Es  ist  ja  gerade  für 

V.  laafeabtek,  ArrbW  ff.  Chirariie.     XIV.  O 
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die  Retentionscysten  bekannt  und  besonders  von  Vir chow  hervor- 
gehoben, dass  der  ursprüngliche  Inhalt  bei  längerem  Verweilen  in 
der  Cyste  den  mannichfachsten  Umwandinngen  unterworfen  ist,  nnd 
dass  die  späteren  Prodncte  des  secernirenden  Epithels  oft  mit  den 
anfänglichen  gar  keine  Aehnlichkeit  mehr  haben.  Finden  wir  doch 
ein  Gleiches  bei  den  Dermoiden;  erst  vor  wenigen  Tagen  wnrde 
in  der  hiesigen  Klinik  ein  solches  von  der  Nasenwurzelgegend 
exstirpirt,  welches  neben  Haaren  klares  Serum  enthielt.  In  un- 
serem ersten  Fall  waren  die  Epithelzellen  des  Inhalts  in  schlei- 
miger Metamorphose  begriffen;  vielleicht  hätte  man  später  dünnem 
Serum  darin  gefunden.  Die  zweite  Cyste  enthielt  gewöhnlichen 
Atherombrei.  Bei  der  dritten  waren  die  Epidermiszellen  in  einer 
so  ausserordentlich  starken  fettigen  Metamorphose  begriffen,  dass 
auch  hier  vielleicht  später  das  Contentum  ein  ganz  anderes  Aas- 
sehen gewonnen  hätte.  Ausserdem  ist  ja  selbst  das  Secret  der 
angeborenen  Halsfisteln  bald  serös,    bald  schleimig,   bald  eitrig, 

• 

und  in  wieder  anderen  Fällen  besteht  nur  eine  Absonderung  von 
käsigen  Epithelmassen. 

In  der  That  ist  nuD  auch  eine  strenge  Sonderung  dieser  Cy- 
sten ihrem  Inhalt  nach  eigentlich  gar  nicht  möglich,  denn  es 
kommen  alle  Uebergänge ,  vom  klaren  Serum  bis  zum  dicken, 
fettigen  Atherombrei,  vor.  Bald  beschreiben  die  Autoren  die 
Flüssigkeit  als  serös  mit  albuminösen  Flocken,  bald  ist  sie  blutig 
gefärbt.  Bald  erscheint  sie  schleimig  und  fadenziehend,  bald  gelb- 
lich, serös  -  eitrig ;  einmal  ist  sie  bloss  trübe  und  undurchsichtig, 
dann  weiss  und  milchig,  dann  bräunlich  und  von  dicklicher  Con- 
sistenz.    Was  ist  da  Atherom,  was  Hydrocele  colli? 

Die  spärlichen  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Inhalts 
sogenannter  seröser  Cysten  constatiren  meistens  das  Vorhanden- 
sein von  Epithelschuppen.  Das  ist  aber  auch  so  ziemlich  Alles, 
was  sich  ans  ihnen  entnehmen  lässt.  Mikroskopische  Untersu- 
chungen der  Bälge  solcher  Cysten  liegen  noch  gar  nicht  vor;  leider 
erfahren  wir  auch  aus  der  B uro w' sehen  Mittheilung  über  drei 
exstirpirte  seröse  Halscysten  nicht  einmal,  ob  dieselben  mit  einem 
Epithel  ausgekleidet  waren  (s.  dieses  Archiv  Bd.  XII.  S.  3). 

Alle  diese  Halscysten  scheinen  der  Anzahl  nach,  welche  ein- 
zelne Chirurgen  gesehen  haben,  gär  nicht  so  selten  zu  sein,  in- 
dessen ist  die  Literatur  darüber  noch  ziemlich  spärlich.     Gurlt 
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stellte  ^  in  Beiner  1855  erschienenen  Arbeit  44  Fälle  von  soge- 
nannten serösen,  6  von  Cysten  mit  breiigem  Inhalt  zusammen, 
von  denen  einzelne  jedoch  wohl  nicht  hierher  za  rechnen  sind. 
Esmarch  sah  6  Ätheromcysten  (s.  Boockholtz,  Inaugaral-Dis- 
sertation,  Ueber  Atheromcysten  anf  den  Gefässscheiden  des  Halses, 
Kiel  1869),  von  v.  Langenbeck  werden  4  näher  erwähnt,  von 
denen  er  drei  exstirpirte  (s.  dessen  Beiträge  zur  chirurgischen 
Pathologie  der  Venen,  v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  1  und  Busch, 
Statistischer  Bericht  etc.,  ebendas.  Bd  XIII.  S.  1).  Eines  wei- 
teren Falles  gedenkt  Lücke  (Virchow's  Archiv  Bd.  28.  S.  381). 
Drei  Cysten  mit  serösem  Inhalt  werden  von  Burow  bor^chrieben 
(s.  0.).  Volkmann  exstirpirte  ausser  den  oben  erwähnten  vor 
Jahren  eine  vierte  Cyste  mit  Atherombrei- ähnlichem  Inhalt;  die 
Geschwulst  war  bei  einem  18jährigen  Manne  vor  einigen  Jahren 
entstanden,  war  Gänseeigross,  von  längsovaler  Gestalt  und  reichte 
längs  des  vorderen  Eandes  des  rechten  Sternocleidomastoideus 
and  zum  Theil  von  ihm  bedeckt,  bis  nahe  zum  Jugulnm  hinab. 
Sie  erstreckte  sich  nicht  sehr  weit  in  die  Tiefe,  immerhin  aber 
an  den  grossen  Gelassen  vorbei,  die  in  ihrer  unmittelbarsten 
Nähe  lagen,  aber  bei  der  Operation  nicht  entblösst  wurden. 
Letztere  war  sehr  einfach  und  leicht  nnd  wurde  die  Ausschälung 
gröästentheils  mit  dem  Finger  bewerkstelligt.  Die  Blutung  war 
gleich  Null,  die  Heilung  erfolgte  in  kürzester  Zeit. 

Der  Inhalt  war  ein  sehr  dicker  Brei,  so  dass  Anfangs  an 
eine  verkäste  Lymphdrüse  gedacht  wurde,  die  Cyste  war  ein- 
kammerig,  dünn  und  glattwandig.  Eine  histologische  Untersuchung 
wurde  nicht  vorgenommen. 

Es  ibt  von  mehreren  Seiten  hervorgehoben,  dass  die  Neu- 
bildungen am  Halse  congenitalen  Ursprungs  schon  in  früher  Ju- 
gend oder  doch  in  der  Pubertätszeit  zur  Entwickelung  kommen. 
Roser  stellt  die  frühe  Entstehung  überhaupt  als  Bedingung  auf, 
wenn  man  sie  als  Residuen  der  Eiemenspalten  ansehen  wolle. 
Im  Allgemeinen  ist  das  auch  richtig,  namentlich  überwiegt  die 
Zahl  der  in  den  ersten  30  Jahren  auftretenden  Halscysten  die 
der  später  entstehenden  um  das  dreifache.  Unter  53  Fällen, 
für  welche  nähere  Angaben  dafür  vorliegen,  wurden  sie  zuerst 
bemerkt 
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im    L-10.  Jahre  9  Mal  im  31.— 40.  Jahre  6  Mal 

,    11.-20.    ,      21    .  ,    41.— 50.    .        5    , 

„    21.-30.     „      10    ,  „    51.-60.    ,        2    , 

Immerhin  bleiben  aber  auch  für  das  spätere  Alter  einzelne 
Fälle  übrig,  welche  sich  zunächst  in  nichts  von  den  übrigen  un- 
terscheiden lassen,  so  dass  ich  aaf  den  Ort  der  ersten  Entste- 
hung und  die  Art  der  Ausbreitung  bei  weiterem  Wachsthum  ein 
grösseres  Gewicht  legen  mochte,  als  auf  das  Lebensalter. 

Die  Geschlechter  scheinen  gleichmässig  zu  diesen  Missbil- 
dungen disponirt  zu  sein.  Sie  fanden  sich  31  Mal  bei  männlichen, 
29  Mal  bei  weiblichen  Individuen.  Dagegen  überwiegt  in  etwas 
die  linke  Halsseite  mit  31  gegen  22  recht6^*eitige  Cysten. 

Vielleich  lassen  sich  auch  noch  einige  andere  der  am  Halse 
vorkommenden  Cysten  als  congenitale  Störungen  auffassen  und 
den  bisher  besprochenen  anreihen;  ich  meine  zunächst  einen  Theil 
der  Blutcysten  Sicherlich  gehört  ja  eine  Anzahl  derselben  in 
eine  durchaus  andere  Categorie,  und  muss  man  ihre  Entstehung 
mit  Gefässectasien  in  Zusammenhang  bringen,  so  namentlich  die- 
jenigen, welche  sich  compressibel  erweisen  und  bei  denen  die 
Function  keine  Verminderung  des  Inhalts  bewirkt.  Diese  ent- 
sprechen aber  auch  in  Bezug  auf  ihre  Lage  selten  genan  den 
serösen  oder  atheromatösen  Balggeschwülsten.  Dagegen  bleiben 
einige  andere  übrig,  die  in  früher  Jagend  genau  an  den  den 
Kiemenspalten  entsprechenden  Stellen  zum  Vorschein  kommen, 
nicht  durch  Druck  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können 
und  vor  der  Function  sich  durch  nichts  von  den  serösen  oder 
atheromatösen  Cysten  unterscheiden  lassen.  Diese  Blutcysten 
füllen  sich  nach  der  Function  nur  langsam,  im  Verlauf  von  Wochen, 
wieder  an  und  werden  unter  Umständen  durch  die  Jodinjection 
zur  dauernden  Verödung  gebracht. 

So  sah  ich  während  meiner  Studienzeit  in  der  Bill  rot  ha- 
schen Klinik  in  Zürich  eine  Hühnereigroase  Cyste  an  der  linken 
Seite  des  Halses,  neben  der  Schilddrüse,  bei  einem  3|jährigen 
Mädchen  (s.  Billroth,  chirurgische  Erfahrungen,  in  diesem  Ar- 
chiv, Bd.  X.,  S.  108).  Dieselbe  war  wahrscheinlich  congenital 
und  entleerte  bei  der  Function  unverändertes  flüssiges  Blut.  Nach- 
dem sie  sich  im  Verlauf  von  14  Tagen  wieder  gefüllt  hatte,  wurde 
sie  von  neuem  pungirt  und  durch  eine  nachfolgende  Jodinjection 
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dauernd  geheilt.  Ein  ganz  analoger  Fall  wurde  im  Jahre  18G8 
in  der  Hallisehen  Klinik  beobachtet.  Auch  dieser  betraf  ein 
3 jähriges  Mädchen;  die  Cyste  von  der  Grösse  etwa  eines  Bors- 
dorfer  Apfels  nahm  das  linke  obere  Halsdreieck  ein,  war  nicht 
sehr  prall  gefüllt,  durch  Druck  nicht  zu  verkleinem.  Die  Func- 
tion ergab  ebenfalls  einen  rein  blutigen  Inhalt.  Als  der  Balg  sich 
in  einigen  Wochen  wieder  gefällt  hatte,  wurde  auch  hier  durch 
Jodinjection  eine  rasche  Heilung  bewirkt. 

Bisher  ist  meines  Wissens  kein  Fall  von  Ezstirpation  einer 
solchen  Cyste  bekannt  geworden,  und  kann  man  sich  daher  immer- 
hin in  Bezug  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  nur  auf  Yer- 
muthungen  beschränken. 

Endlich  sind  tiefe  Atherome  auch  genau  in  der  Hittellinie 
des  Halses  beobachtet  worden.  Dahin  gehört  z.  B.  die  in  der 
Gurlt' sehen  Monographie  unter  Nr.  4  der  Atheromcysten  er- 
wähnte, von  Ph.  V.  Walt  her  exstirpirte  Cyste,  welche  unmittel- 
bar auf  dem  Larynx  aufsass.  Femer  eine  von  Billroth  durch 
die  Incision  geheilte  (1.  c.  S.  186),  die  fest  an  das  Zungenbein 
angeheftet  war.  Sie  wnrde  bei  einem  „20jährigen  Mädchen  be- 
obachtet, bestand  seit  frühester  Jugend  und  war  wahrscheinlich 
congenital.  ^  Vielleicht  darf  man  dieselben  mit  den  ebenfalls  in 
der  Mittellinie  des  Halses  beobachteten  Trachealfisteln  in  Zu- 
sammenhang bringen  und  von  einer  unvollständigen  Verschmelzung 
der  seitlichen  Halskiemenbogen  in  der  Mitte  ableiten. 

Was  nun  die  Behandlung  dieser  Balggeschwülste  betrifft,  sa 
hat  man  sich  im  Allgemeinen  bisher  sehr  gescheut,  die  Exstir- 
pation  derselben  zu  unternehmen,  da  sie  sich  unter  Umständen 
den  bedeutendsten  Chimrgen^als  so  schwierig  erwies,  dass  die 
Operation  unvollendet  gelassen  wurde.  So  berichtet  z.  B.  v.  Lan- 
gen beck,  dass  die  zweite  der  von  ihm  exstirpirten  Atherom- 
cysten (1.  c.  S.  25)  frBher  von  Di  offen  b  ach  zu  entfernen  ver- 
sucht, die  Exstirpation  aber  als  zu  schwierig  oder  gefährlich  im 
Verlauf  der  Operation  wieder  aufgegeben  wurde,  v.  Langen  beck 
selbst  verletzte  dann  dabei  die  Vena  jugularis  comm.,  doch  wurde 
die  Patientin  noch  glücklich  geheilt.  —  Ebenso  musste  R.  Wilms 
(Annalen  des  Charit^ -Krankenhauses,  1854.  S  270)  von  der 
völligen  Entfernung  einer  Gänseeigrossen  derartigen  Geschwulst, 
wegen  zu  fester  Verwachsung  derselben  mit  den  Nachbartheilen, 
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abstehen.  Es  scheint  lAdessen,  dass  die^  Exstirpation  nur  in  den 
Fällen  Schwierigkeit  macht,  wo  in  Folge  vorhergegangener  Ein- 
griffe, Functionen,  Injectionen  reizender  Flüssigkeiten,  Einlegen 
von  elastischen  Kathetern,  Haarseilen,  Incisionen  a.  s.  w.  eine 
stärkere  Entzündung  hervorgerufen  und  dadurch  eine  festere  Ver- 
wachsung mit  der  Umgebung  künstlich  herbeigeführt  wurde.  Alle 
neueren  Mittheilungen  von  Exstirpationen,  bei  welchen  keine  der- 
artigen früheren  therapeutischen  Versuche  die  Verhältnisse  com- 
plicirten,  constatiren  die  sehr  leichte  Ausführbarkeit  der  Operation. 
Niemals  fand  man  vor  Allem  in  solchen  Fällen  feste  Adhäsionen 
an  den  grossen  Gefässen.  Die  Heilung  erfolgte  stets  überraschend 
schnell,  indem  offenbar  die  durch  die  Neubildung  auseinanderge- 
drängten Theile  bald  ihre  natürliche  Lage  wieder  einnahmen  und 
so  die  Anfangs  sehr  grosse  Höhle  rasch  um  ein  Bedeutendes  ver- 
kleinerten. —  In  den  27  in  dieser  Weise  operirten  Fällen  erfolgte 
kein  Mal  ein  übler  Ausgang. 

Was  das  Operationsverfahren  anlangt,  so  erscheint  für  die 
gewöhnlichen  Fälle,  in  denen  keine  festen  Verwachsungen  von 
vorn  herein  wahrscheinlich  erscheinen,  das  von  v.Langenbeck 
empfohlene  vorhergehende  Biossiegen  des  centralen  Endes  der 
grossen  Halsgefässe  überflüssig.  Man  operirt  so  viel  als  möglich 
mit  dem  Finger  und  stumpfen  Instrumenten  und  wird  dadurch 
häufig  genug  schon  zum  Ziele  kommen.  Liegen  feste  Adhäsionen 
vor,  80  ist  gewiss  das  schon  von  Gurlt  empfohlene  und  auch  von 
Volkmann  geübte  Verfahren  das  Beste,  den  Cysteninhalt  zu 
entleeren  und,  während  der  Balg  stark  angezogen  wird,  mit  einer 
stumpfspitzigen  Cooper' sehen  Scheere  die  sich  anspannenden 
Gewebsstränge  vorsichtig  mit  kurzen,  stets  gegen  die  Cystenwand 
gerichteten  Schnitten  zu  durchtrennen. 

Sicherlich  ist  nächst  der  Exstirpation  die  Function  mit  fol- 
gender Jodinjection  noch  das  beste  Verfahren.  Eine  ganze  Reihe 
von  definitiven  Heilungen  wurde  durch  dasselbe  auf  gefahrlose 
Weise  erreicht.  So  erzielte  Esmarch  auf  diese  Art  in  seinen 
sämmtlichen  6  Fällen  eine  dauernde  Verödung  des  Balges.  Andere 
Male  lässt  dagegen  auch  die  energischste  Anwendung  dieses 
Mittels,  so  wie  alle  übrigen  anderen  im  Stich  und  wenn  man 
dann  schliesslich  doch  zur  Exstirpation  genöthigt  wird,  so  hat 
man  mit  den  allererheblichsten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen. 
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Zur  Casuistik  der  Schusscontusionen. 

Von 

Dr.  morKz  llTahl, 

praet.  Arzt)  In  RsMn. 

(Hierzu  Taf.  lU.,  Fig.  l.) 


•  Wena   man   die  Wirkungen  der  Geschosse  auf  den  mensch- 
lichen Körper  allgemein  zasammenfasst,  so  äussern  sich  dieselben: 

I.  in  Erzeugung  von  Wunden: 

1)  mit  Substanz  Verlust  in  der  Ebene  der  Eörperoberfläche, 
—  Tangential-,  Streifschüsse,  — 

2)  mit  Substanzverlust  in  Form  eines  ganzen  Gliedes  oder 
eines  Theiles  desselben,  —  Amputation  ganzc^  Glieder,  — 

3)  von  röhrenförmiger  Gestalt: 

a)  mit  Eingangsöffnung,  —  blinde  Schusscanäle,  — 

b)  mit   Ein-   und   AusgangsöiFnung,   —    offene  Schuss- 
canäle, Setons  der  Franzosen.  — 

II.  in  Erzeugung  von  Verletzungen  ohne  Wunden,  — 
Prellschüsse,  Schusscontusionen.  — 

Mit  dem  Naifien  Schusscontusionen  bezeichnet  man  die- 
jenigen Verletzungen,  welche  durch  das  Aufschlagen  eines  Ge- 
schosses auf  die  Eörperoberfläche  entstehen,  ohne  weder  einen 
Substanz  Verlust,  noch  eine  Continuitätstrennung  der  Eörperbe- 
deckungen  der  Beobachtung  darzubieten. 

Ausser  den  gewöhnlichen,  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Quetschungssymptomen  der  Haut  liegt  daher  das  wesentliche 
Terrain  derartiger  Verletzungen  jenseits  der  ersten  Körperbe- 
deckungen, ein  Umstand,  welcher  zu  der  Bezeichnung  subcutane 
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Schussverletzungen  Veranlassung  gegeben  hat.  Die  grösseren 
und  wichtigen  Verletzungen  kommen  ausschliesslich  auf  Rechnung 
groben  Geschosses,  von  Vollkugeln,  Granat-  und  Bombensplittern, 
während  die  durch  kleinere  Projectile  hervorgerufenen  meist  ganz 
irrelevanter  Natur  sind  und  deshalb  eigenthümlicb  selten  in  das 
Bereich  der  chirurgischen  Beobachtung  und  Behandlung  kommen. 
Noch  glaube  ich  hierher  zählen  zu  dürfen  jene  Verletzungen, 
welche  durch  sogenannte  indirecte  Geschosse  erzeugt  werden,  durch 
fremde  Körper,  wie  Erdstücke,  Steine,  Holzfragmente  etc.,  welche, 
durch  das  Aufschlagen,  Ricochetiren  oder  Zerplatzen  von  Ge- 
schossen, besonders  von  Granaten  oder  Bomben,  in  Bewegung 
gesetzt,  mit  einer  von  dem  Geschosse  überkommenen  Propulsiv- 
kraft  in  derselben  insultirenden  Weise  auf  den  Körper  wirken, 
als  jene  selbst. 

Beim  Zustandekommen  der  Schusscontusionen  sind  zur  Wür- 
digung der  mechanischen  Momente  zum  Theil  andere  Gesichtspuncte 
zu  berücksichtigen  als  diejenigen,  welche  bei  den  Verletzungen, 
die  durch  Eindringen  eines  Geschosses  in  den  menschlichen  Kör- 
per entstehen,  den  gewöhnlichen  Schusswunden,  zur  Geltung 
kommen.  Alle  hier  zur  Sprache  kommenden  Verhältnisse  zu  be- 
rücksichtigen, würde  zu  weit  führen.  Ich  möchte  bloss  hervor- 
heben, dass  bei  einem  in  den  Körper  eindringenden  Projectile,  neben 
dessen  eigenthümlicher  Beschaffenheit,  neben  dem  Einfallswinkel 
desselben  und  der  Stellung  des  Getroffenen  etc. ,  vor  Allem  zwei 
wichtige  Momente  zu  berücksichtigen  sind:  die  dem  eindrin- 
genden Projectile  innewohnende  und  im  Verhältniss  zu 
seiner  Geschwindigkeit  proportional  stehende  Pro- 
pulsivkraft  auf  der  einen,  und  die  Widerstandskraft  des 
getroffenen  Gewebes  auf  der  anderen  Seite. 

Diese  beiden  Gesichtspuncte,  welche  in  ihren  gegenseitigen 
Beziehungen,  je  durch  äussere  Zufälligkeiten,  Stellung,  Einfalls- 
winkel etc.  Modificationen  erfahren  können,  bilden  in  mechanischer 
Hinsicht  bei  dem  Zustandekommen  des  sogenannten  Schusscanales 
die  Hauptmomente.  Es  handelt  sich  um  zwei  in  entgegengesetzter 
Richtung  auf  einander  wirkende  Kräfte,  deren  eine  in  der  Rich- 
tungslinie des  Schusses,  in  der  dem  Geschosse  innewohnenden 
Propulsivkraft,  —  deren  andere  in  der  Resistenz  des  getroffenen 
Gewebes  gelegen  ist.     Der  Schusscanal  dürfte  demnach  als  dte 
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Resultirende  zweier,  in  entgegengesetzter  Richtung  aaf  eiander 
wirkender  Kräfte  zu  betrachten  sein.  Dieselbe  ist  aber  gleich 
der  Differenz  der  beiden  und  wirkt  in  der  Richtung  der  grosseren. 
(Die  Verhältnisse  treten  bei  den  sogenannten  Contonrschussen  am 
Dentlichsten  hervor). 

Bei  den  Schnsswnnden  ist  daher  das  Prävalirende  die 
Kraft  des  einschlagenden  Projectiles,  und  der  Schusscanal  liegt 
in  der  Richtung  desselben.  Die  Wirkung  des  Geschosses  liegt 
also  hauptsächlich  in  der  hervorgerufenen  Continuitätstrennung, 
(sei  es  durch  Voneinanderdrängen  oder  Abreissen  eines  Theiles, 
oder  durch  ein  Yorsichherschieben  einzelner,  aus  ihrem  Zusammen- 
hange gerissener  Partieen),  und  die  Quetschung  und  Erschütte- 
rung der  anliegenden  Gewebselemente  kommt,  abgesehen  davon, 
dass  selbige  oft  in  bedeutender  Intensität  zur  Beobachtung  kom- 
men, immerhin  erst  in  zweiter  Linie  zur  Geltung.  (Beiläufig 
werden  diese  Erscheinungen  der  Erschütterung  je  mit  der  Ab- 
nahme der  Geschwindigkeit  und  Kraft  des  Projectils  grösser). 

Anders  verhält  es  sich  bei  den  Schusscontusionen.  Hier 
ist  die  Resistenz  des  von  einem  matten,  an  dem  Ende  seiner 
Flugbahn  angelangten  Geschosse  getroffenen  Gewebes  im  Yer- 
hältniss  zu  der  gegenwirkenden  Kraft  vorherrschend,  und  in  Folge 
dessen  kommt  es  zu  keiner  Continuitätstrennung  zunächst  der 
äusseren  Bedeckungen.  Auch  Demme  erklärt  diese  Wirkungen 
„durch  durch  die  Combination  einer  abnehmenden  Grösse  der  Ge- 
schwindigkeit und  Kraft  der  Geschosse,  einer  relativ  grossen 
Resistenz  der  Bedeckungen,  bei  grosser  Mobilität  derselben.^  Bei 
den  Schusscontusionen  sind  die  Erscheinungen  der  Quetschung 
und  Erschütterung  die  wesentlich  hervorragenden,  und  die  durch 
den  heftigen  Andrang  eines  matten  Geschosses,  welches  nicht 
mehr  die  Kraft  hat,  den  Körper  zu  durchdringen,  weil  die  gegen- 
überstehende Resistenz  des  Gewebes  das  Ueberwiegende  ist,  jen- 
seits des  Terrains  der  ersten' Körperbedeckungen  hervorgerufenen 
Veränderungen  kommen  immer  erst  als  Folgeerscheinungen  der 
Quetschung  und  Erschütterung  zur  Geltung,  sobald  die  Trennungen 
in  der  (Kontinuität  (Fracturen  und  Zerreissungen),  oder  in  der  Con- 
tiguität  (Luxationen  und  Verschiebungen)  sind.  Diese  Verletzungen 
bieten  congruente  Erscheinungen  mit  denen,  wie  sie  das  tagtäg- 
liche Leben  bei  Verletzungen  durch  Fall,    Sturz,    Quetschungen 
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and  Zermalmungen  der  Beobachtung  darbietet.  Sie  unterscheiden 
sich  von  diesen  demnach  bloss  in  ätiologischer  Beziehung,  und 
darin  dürfte  das  wesentlich  Interessante  dieser  Contusionen  mit 
liegen. 

In  Folge  der  eigenthümlichen  anatomischen  Veränderungen 
bei  Contusionen  überhaupt,  werden  neben  den  sogenannten  C!on- 
tusioDsschwellungen  Extravasate  und  Sugillationen  der  Hautdecken 
in  verschiedener  Ausdehnung  auch  bei  den  Schusscontusionen 
vorkommen,  bei  heftigeren  Einwirkungen,  eventuell  bei  einem 
grosseren  Areal  von  Gefässverödung  mehr  oder  weniger  grosse 
Nekrotisirungen.  Hierher  gehören  die  leichten  Fälle,  welche  zu- 
meist wenig  zur  Beachtung  gelangen.  Grössere  Störungen  rufen 
solche  Verletzungen  dann  hervor,  wenn  es  sich  um  innere  Quet- 
schungen, Zerreissungen  und  Erschütterrungen  handelt.  Am 
intensivsten  treten  diese  Wirkungen  bei  den  sogenannten  subcu- 
tanen Zermalmungen  auf.  Es  sind  viele  Fälle  aus  der  Literatur 
bekannt,  wo  ausgedehnte  Zerquetschungen  der  Eingeweide,  brei- 
artige Zermalmungen  der  Weichtheile  und  Enochenzertrümmeruu- 
gen  bei  unverletzter  Hautdecke  beschrieben  sind  (Gilbert, 
Blanc,  Quesnay,  Legouest,  Demme,  Pirogoff,  Stro- 
meyer).  Ich  habe  in  den  Feldzügen  von  1864,  1866,  lb70  und 
1871  nie  Gelegenheit  gehabt,  einen  derartigen  Fall  von  hoch- 
gradiger Qaetschung  zu  sehen  und  habe  auch  von  keiner  derartigen 
Beobachtung  gehört  Jedenfalls  sind  derartige  Verletzungen,  wo 
also  unter  Umständen  „das  ganze  Glied  einen  mit  Brei  von  zer- 
malmten Muskeln  und  Knochen  angefüllten  Hautsack  darstellt,^^ 
von  rasch  tödtlichem  Ausgange  begleitet,  so  dass  sie  wenig 
oder  gar  nicht  zur  Beobachtung  in  den  Lazarethen  gelangen.  Ein 
bestimmtes  Gontingent  dieser  Verletzungen  wurde  früher  mit  dem 
Namen  Luftstreifschüsse  benannt,  eine  Bezeichnung,  welche 
man  bereits  seit  1859  vergessen  zu  haben  scheint.  Nur  in  dem 
neuerdings  von  Pirogoff  veröffentlichten  Berichte  über  die  Militair- 
Sanitäts  -  Einrichtungen  in  Deutschland,  Elsass  und  Lothringen 
1870/71  tauchte  er  mir  wieder  auf,  und  scheint  es  fast,  als  ob 
dieser  jNestor  unserer  Kriegs-Chirurgie  diesen  Begriff,  den  Demme 
in  das  Bereich  der  chirurgischen  Mythologie  versetzt,  nicht  ganz 
beseitigt  wissen  wollte. 

In  meinen  Notizen   aus  dem  letzten  Feldzuge  von  1870/71, 
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in  dem  ich  zu  Anfang  nach  den  Schlachten  bei  Hetz  längere  Zeit 
in  Gorze  and  Pont  -  a  -  Moasson  thätig  war  mid  Tom  November 
1870  bis  zum  März  187 1  als  dirigirender  Arzt  der  cbirargischen 
Abtheilung  im  grossen  Militair-flospitale  zu  Strassburg  fungirte, 
finde  ich  70  Fälle  von  Sehusscontusionen  verzeichnet.  Von  diesen 
betreffen  9  den  Kopf,  24  den  Rumpf,  12  die  oberen  und 
24  die  unteren  Extremitäten.  Todesfälle  kamen  zwei  vor, 
einer  bei  einer  Eopfcontusion ,  der  andere  bei  einer  Quetschung 
des  Kniegelenkes,  und  war  in  einem  dritten  Falle  die  Verletzung 
selbst  nicht  die  directe  Todesursache,  sondern  der  lethale  Aus- 
gang durch  andere  Momente  bedingt  (Nosocomialgangrän  als  Com- 
piicationskrankheit  der  wegen  Periostitis  angelegten  Incisionen, 
Melancholie,  Monomanie,  Selbstmord).  Die  meisten  Gontusionen 
rührten  aus  der  Zeit  der  Belagerung  von  Strassburg  her,  in  Gorze 
sah  ich  bloss  einzelne  leichtere  Fälle,  eine  weitere  Anzahl  kam 
aus  der  Nähe  von  Beifort.  Die  von  mir  beobachteten  Verletzungen 
sind  durch  grobes  Geschoss,  Bomben-  und  Granatsprengstücke, 
sowie  durch  indirecte  Geschosse  hervorgerufen. 

Am  Kopfe  habe  ich  verhältnissmässig  wenig  Gelegenheit  ge- 
iiabt,  leichtere  Gontusionen  zu  beobachten.  Grosse  Extravasationen, 
welche  die  Behandlung  der  Hämatome  erfordern,  und  öfters  Ab- 
scessbildungen  im  Gefolge  hatten,  sowie  Nekrotisirungen  einzelner 
Hautpartieen  sind  öfters  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung 
gewesen.  Geht  der  Ghoc,  den  das  Geschoss  auf  den  Körper  aus- 
übt, tiefer,  dann  treten  jene  Symptome,  deren  Complex  man  im 
Begriffe  Commotio  cerebri  zusammenfasst,  zur  Beobachtung.  Bei 
noch  intensiverer  Einwirkung,  besonders,  wo  es  sich  um  Infrac- 
tionen  und  Impressionen  der  Schädelknochen  und  um  Extravasate 
in  dem  Gehirn  selbst  oder  in  dessen  Umhüllungen  handelt,  hat 
mau  das  Bild  des  Gehirndruckes  in  seinen  so  unendlich  mannich- 
faltigen  Nuancirungen.  Von  den  einfachsten,  kleinsten  Erschei- 
nungen der  Erschütterung  an  bis  zu  Lähmungen  und  bleibenden 
Störungen  im  Bereiche  der  Sinnesnerven,  durchklingen  solche 
Fälle  alle  Tonarten.  Ziemlich  häufig  beobachtet  man  bei  der- 
artigen Verletzungen  eine,  mehr  oder  minder  grosse  Beeinträchti- 
gung der  Sprache.  Aus  den  Feldzfigen  von  1864  und  1866 
sind  mir  einige  derartige  Fälle  bekannt,  wo  nach  einfachen  Gra- 
natcontusionen   am   Kopfe,   mit   ziemlich    irrelevanten   äusseren 
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Symptomen,  Sprachläsionen  deutlich  zu  bemerken  waren.  So  er- 
innere ich  mich  eines  ^Oificieres,  der  bei  Langensalza  von  einem 
matten  Granatstuck  am  oberen  linken  Scheitelbein  contundirt  wurde 
und  die  exquisitesten  Erscheinungen  von  Extravasationsgeschwulst 
mit  nachfolgender  Vereiterung  darbot.  Bei  sonst  völlig  freier 
Intelligenz  und  der  ungestörten  Perceptionskraft  für  äussere  Ein- 
drucke, war  eine  deutliche  Abweichung  der  Zunge  nach  rechts 
und  ein  fast  gänzlicher  Verlust  des  Sprachvermögens  zu  Consta- 
tiren.  Die  Symptome  verloren  sich  nur  langsam,  und  die  Sprache 
ist  lange  Zeit  hindurch  lallend  und  stockend  und  von  eigenthüm- 
lichem  Hange  gewesen.** 

Von  den  Störungen,  welche  die  Innervation  der  einzelnen 
zum  Sprechen  nöthigen  Muskelgruppen  tangiren,  lassen  sich  jene 
trennen,  welche  bei  völliger  Freiheit  der  einzelnen  Sprachbe- 
wegungen mehr  an  das  Wesen  der  Aphasie  erinnern  und  bloss  in 
einer  Hemmung  des  Wortgedächtnisses  ihren  Grund  haben.  Bei 
jenen  wird  die  Sprache  daher  selbstverständlich  oft  eigenthumliche 
Modulationen  erleiden,  je  mehr  die  centralen  Enden  der  Kehlkopf-, 
Zungen-  und  Gaumenmuskeln  in  Betheiligung  sind  (Heiserkeit). 
Man  wird  also  die  centrale  Ursache  dieser  Störungen  an  einem 
anderen  Orte  suchen  müssen,  als  bei  jener  Reihe,  wo  man  nach 
neueren  Anschauungen  dieselbe,  vielleicht  nicht  mit  Unrecht,  in 
die  vorderen  Hirnlappen  verlegt.  Bei  ausgeprägteren  Bildern  von 
Hirndruck  in  Folge  von  Schusscontusionen ,  wo  gleichzeitig  die 
Wirkungen  des  Contrecoups  mit  zur  Geltung  gelangen,  kommen 
oft  Lähmungserscheinungen,  Hemiplegien,  in  mehr  oder  minder 
grosser  Ausdehnung  und  Hartnäckigkeit  vor. 

Hier  glaube  ich  eines  Falles  erwähnen  zu  dürfen,  den  ich 
1864  im  Schleswigschen  Feldzuge  in  Ulderup  durch  die  Güte  des 
damaligen  Lazareth-Chefarztes  Herrn  Dr.  Abel  zu  sehen  Gelegen- 
heit hatte.  Dieser  Fall  ist  von  Löffler  in  seinem  Generalberichte 
über  den  Schleswigschen  Feldzng  (S.  82  iF.)  näher  beschrieben 
worden. 

.,Der  betreffende  dänische  Soldat  hatte  eine  Granatcontusion  am  vorderen 
oberen  Winkel  des  linken  Scheitelbeines  erlitten,  mit  einer  2  Zoll  langen,  ^  Zoll 
breiten  und  4  Linien  tiefen  Depression,  welche  in  Folge  der  heftigen  Druck- 
symptome mit  Lähmungserscheinungen  an  den  Extremitäten  die  Trepanation  in- 
dicirte  Es  waren  von  der  inneren  Tafel  Splitter  durch  die  Dura  mater  und  den 
Sinus  longitudinalis  gedrungen,  nach  deren  Entfernung  die  Symptome  nachliessen. 
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Im  Laufe  des  Eitenmgsprocesses  bildete  sich  ein  thrombophlebitiscfaer  Zustand 
aus,  welcher  sich  durch  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat  und  eine  VereiteruDg 
im  Schultergelenk  markirte,  in  Folge  dessen  die  Resection  des  Humeras  yersucht, 
doch  wegen  Yorgefundener  Osteomyelitis  im  Humerasschafte  die  Exarticulation  im 
Schultergelenk  Torgenommen  worden  ist.  Der  trepanirte,  resecirte  und  exarticu- 
lirte  Patient  ist  genesen.* 

Einen  ähnlichen  Fall  kann  ich  ans  meiner  Straasbnrger  La- 
zareih praxi»  anfahren: 

aYTes  Burrel,    Soldat  im  franz.  87.  Lin.-Regt,    erhielt   am  25.  August 
durch  einen  Granatsplitter  am  rechten  Scheitelbein  eine  Contusion,  welche  ausser 
einer  sehr  heftigen  und  ausgedehnten  Extravasationsgeschwulst  exguisite  Erschei- 
nungen   Ton  Himdruck   darbot.     Die    localen    und  allgemeinen  Erscheinungen 
waren  nach  Aussage   des  behandelnden  Arztes  (Chefarztes  Dr.  Reeb)   derartig, 
dass  man  eine  Impression  des  contundirten  Scheitelbeines,  eventuell  mit  Splitte- 
rang  der  inneren  Tafel  diagnosticirte  und  behufs  Entfernung  etwaiger,  das  Gehirn 
reizender  Knochensplitter  die  Trepanation  für  indicirt  fand.    Dieselbe  unterblieb 
indess  (ich  weiss  nicht,  aus  welchen  Gegengründen,  jedenfalls  nicht  principiell, 
denn  im  Strassburger  Militair-Hospital  wurden  nach  den  von  mir  vorgefundenen 
journalistischen  Aufzeichnungen  7  Trepanationen  nach  Kopfschusswunden  gemacht, 
sammtlich  mit  lethalem  Ausgange.)    Hau  machte  eine  Incision  in  die  Contusions- 
geschwulst,  und  im  L^ufe  des  Eitenmgsprocesses  wurden  mehrere  Knochensplitter 
ausgestossen  und  entfernt    Die  Drucksymptome  liessen  allmälig  nach  und  Pa- 
tient kam  scheinbar  in  Reconv^Iescenz.    Mitte  October  soll  plötzlich  eine  links- 
seitige Hemiplegie  aufgetreten  sein,   indess  mit  Torübergehenden  Erscheinungen. 
Zu  Anfang  des  Monates  November  übernahm  ich  bei  Entlassung  der  französischen 
Aerzte   den  Kranken   in  leidlichem  Wohlbefinden      Auf  der  Höhe  des  rechten 
Scheitelbeines  war  eine  länglich  runde  Narbe,  durch  welche  man  einen  Substanz- 
Verlust   im  Knochen   von   der  Grösse   eines  Groschens   deutlich    hindurchfühlen 
konnte.    Gastrische  und  sonstige  Störungen  fehlten,  Patient  war  ausser  Bett  und 
ging  umher.    Am    15.  November  trat,   nach    vorhergegangener  Unbehaglichkeit, 
plötzlich  heftiges  Erbrechen  auf,  und  Patient  stürzte  bewusstlos  zusammen     Bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  derselbe  ToUständig  unbesinnlich,  die  rechte  Pupille 
war  erweitert,  ebenso  rechtsseitige  Ptosis,  cyanotisches  Aussehen,  deutlicher  Ca- 
rotidenpuls,  Athmungsnoth  und  tracheales  Rasseln  Torhanden,  bei  kleinem,  flie- 
gendem Radial  pulse.     Unter  Zunahme  dieser  Suflbcationserscheinungen  erfolgte 
noch  am  selbigen  Tage  der  Tod.  —  Bei  der  Obduction  fand  sich  neben  dem 
SubstanzTerluste   im  Knochen  an   der  entsprechenden  Stelle   des  Gehirnes   ein 
rother  Erweichungsherd,    bis   nach   dem   rechten  Seitenventrikel   hin   sich    er- 
streckend.   Man  fand  kleine  Knochensplitter  in  der  Himmasse,   sogar  einzelne 
im  rechten  SeitenTentrikel.    Die  rothe  Erweichung  ergriff  noch  die  vordere  Seite 
des  Corpus  striatum  dextr.    Im  rechten  Ventrikel  bedeutende  Eiteransammlnng, 
weniger  im  linken,  ebenso  starkes  eitriges,  noch  frisches  Exsudat  im  3.  und  4. 
Ventrikel  und  an  der  Basis  des  Kleinhirnes  und  der  Medulla  oblongata.  —  Der 
erste  Eintritt   der  linksseitigen  Hemiplegie,    sowie  das  plötzliche  Auftreten  der 
soffocatorischen  Erscheinungen,  welche  schliesslich  das  lethale  Ende  herbeiführ- 
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ten,  dürften  in  aetiologischer  B^iehang  wohl  mit  der  Eiterung  in  den  Seiten 
Tentrikeln,  sowie  zuletzt  mit  dem  Durchbnich  nach  dem  3.  und  4.  Ventrikel  und 
nach  der  Basis  und  der  MeduUa  zusammenhängen,  und  in  dem  auf  letctere 
Theile  yon  den  eitrigen  Exsudatmassen  ausgehenden  Drucke  dürfte  der  Gmnd 
des  mit  suffocatorischen  Erscheinungen  yerknfipften  lethalen  Ausganges  zu  su- 
chen sein.* 

Amblyopie  und  Amaurose  habe  ich  nie  als  Folge  blosser 
Contusionen  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt;  die  von  mir  beobachte- 
ten derartigen  Fälle  betrafen  sämmtlich  Schusswunden  an  Stirn- 
und  Wangenbein  etc.  und  liessen  sich  als  die  Folge  einer  tod 
diesen  auf  den  Bulbus  oder  Sehnerven  weiter  fortgeleiteten  Quet- 
schung oder  Erschütterung  auffassen.  Die  Quetschung  des  Bulbus 
war  in  einigen  Fällen  so  hochgradig,  dass  Berstung  eintrat.  Ausser 
Blutextravasaten  auf  Retina,  Chorioidea  und  im  Glaskörper,  bot 
das  innere  Auge  dem  Ophthalmoskop  zumeist  wenig  positive  Re- 
sultate. In  den  Fällen,  wo  es  sich  um  directe  Contusionen  und 
nicht  fortgeleitete  Erschütterungen  handelte,  sah  ich,  ausser  anderen 
nicht  besonders  erwähnenswerthen  Veränderungen,  Zerreissun- 
gen  der  Iris,  Luxation  der  Linse,  traumatische  Ca- 
taract  und  Netzhautablösung,  sowie  in  einem  Falle  eine 
Lähmung  des  Rectus  externus.    Die  Fälle  sind  folgende: 

„Ley^re,  Lieutn.  im  franz.  87.  Lin.-Regt.,  erlitt  am  23.  September  in 
Strassburg  durch  ein  mattes  Granatsprengstäck  eine  nicht  unerhebliche  Genta- 
sion  am  linken  Stirn-  und  Wangenbein  und  Orbita.  Nach  der  Aussage  des 
damaligen  Arztes  wurde  die  Tordere  Augenkammer  bei  hochgradigen  subconjonc- 
tivalen  Sugillationen  durch  extravasirtes  Blut  angefüllt.  Nach  Eisumschlä^en 
trat  Resorption  ein,  und  man  konnte  eine  hochgradige  Iridokeratitis  mit  Pupillar- 
'  verschluss  und  seitlicher  Einreissung  der  Iris  constatiren.  In  der  dritten  Woche 
nach  der  Verletzung  wird  die  Iridectomie  nach  oben  und  aussen  Torgenommen. 
Ich  übernahm  den  Kranken  Anfangs  November  mit  bedeutenden  entzündlichen 
Reizerscheinungen  und  Blepharospasmus,  Erscheiilungen ,  welche  nach  Atropin- 
und  Eisanwendung  bald  verschwanden.  Die  beiden  äusseren  Quadranten  der 
Cornea  sind  ziemlich  gleichmässig  getrübt,  das  künstlich  nach  oben  von  der 
ursprünglich  verzerrten  Pupille  und  der  Rissstelle  der  Iris  aus  angelegte  Colobom 
war  sehr  minimal  ausgefallen  und  lag  hinter  dem  Terrain  der  Hornhauttrübung, 
so  dass  das  Gesichtsfeld  nach  aussen  aufgehoben  und  sogar  nach  innen  ziemlich 
beschränkt  war.  Bei  Nachlass  sammtlicher  Reizerscheinungen  schlug  ich  dem 
Patienten  eine  neue  Operation  vor,  eine  Wiederholung  der  Iridectomie,  Erweite- 
rung der  neuangelegten  Pupille 'nach  oben  und  innen,  welche  derselbe  indess, 
Angesichts  der  nahe  bevorstehenden  Entlassung  in  die  Heimath,  refusirte.* 

„Gasemann,  preuss.  21.  Land  w.  -  Regt. ,  erlitt  am  21.  November  in  der 
Nähe  von  Beifort  an  der  rechten  Orbita  eine  Contusion  durch  indirectes  Geschoss, 
durch   von   Granatsprengstücken   aufgeschleuderte   Stein-  und  Erdmassen.     Bei 
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heftigem  Supraorbitalschmen  will  G.  toh  da  ab  eine  immer  weiter  greifende  Ab- 
nahme des  Sehrermögens  bemerkt  haben.  Mitte  Dezember  wurde  der  Kranke  im 
Militair-Hospital  zu  Strassburg  aufgenommen.  Es  liess  sich  an  dem  betreffenden 
Auge  eine  seröse  Durchtr&nkung  der  Iris,  seitliche  Pupillenyerzerrung  und  Ca- 
taracta traumatica  constatiren.  Die  Linse  war  gleichmässig  getrübt  und  liess  den 
Angenhintergrund  nirgends  deutlich  hindurchsehen,  bei  seitlichen  bulbaren  Be- 
wegungen erkannte  man  weisslichgraue ,  fast  glänzende  Partieen,  welche  an  das 
Aussehen  einer  abgelösten  Netzhaut  erinnerten.  Der  Zustand  der  optiscben  Pa- 
pille liess  sich  wegen  der  Trübung  der  Linse  nicht  genau  feststellen.  Das  Seh- 
Termögen  war  ToUständig  erloschen,  jegliche  Lichtempfindung  fehlte;  subjective 
Erscheinungen  fehlten,  sowie  am  gesunden  Auge  auch  die  Sym|^tome  sympathi- 
scher Reizung.  —  In  wie  weit  in  diesem  Falle,  abgesehen  Ton  den  durch  die 
Linsentrübung  gesetzten  dioptrischen  Störungen  das  aufgehobene  Sehvermögen 
auf  Rechnung  der  abgelösten  Netzhaut  oder  einer  etwa  coincidirenden  trauma- 
tischen Amaurose  zu  bringen  war,  liess  sich  nicht  n&her  eruiren.  Patient  wurde 
in  ein  heimisches  Resenrelazareth  evacuirt^ 

„  Sallet ,  47*  franz.  Inf.-Regt ,  erlitt  bei  Woerth  am  6.  August  eine  Granat- 
contusion  an  der  rechten  Wange  und  Orbita.  Der  Kranke  giebt  an,  sofort  be- 
täubt gewesen  zu  sein.  Anfangs  habe  er  Tiele  Schmerzen  gehabt,  das  Auge  sei 
durch  die  Geschwulst  der  Augenlider  verdeckt  gewesen,  bei  Nachlass  derselben 
habe  er  nur  Lichtem pfindungen  gehabt,  er  sei  nicht  im  Stande  gewesen,  Gegen- 
stände zu  unterscheiden.  Ich  übernahm  den  Kranken  Anfangs  November  mit 
einer  Tollständig  ausgeprägten  buJbären  Atrophie,  die  Tier  den  ICm.  rectis 
entsprechenden  characteristischen  Einschnitte  waren  deutlich  ausgeprägt,  die  ent- 
ßLrbte  Iris  war  zurückgedrängt  und  die  Pupille  durch  fibrinöse,  blutige  Massen, 
Ueberreste  stattgehabter  Extravasationen  in  die  vordere  Augenkammer,  verdeckt, 
so  dass  eine  Einsicht  in  das  innere  Auge  unmöglich  war.  Das  Verhalten  der 
möglicherweise  deviirten  Linse  und  der  wohl  abgelösten  Netzhaut  war  nicht  zu 
constatiren.  Sympathische  Erscheinungen  am  anderen  Auge  fehlten,  deshalb 
wurde  auch  von  dem  operativen  Eingriffe  einer  Exstirpation  des  atrophirten  Bul- 
bus abgesehen.* 

Einige  Fälle  von  Cataracta  traumatica  in  Folge  von  Gra- 
natcontüsionen  glaube  ich  hier  noch  anführen  zu  müssen. 

„In  der  Ambulance  des  Prof.  Michel  in  Strassburg  sah  ich  Ende  October 
einen  am  22.  September  auf  der  Strasse  durch  indirectes  Geseboss,  von  einem 
durch  eine  platzende  Granate  aufgeschleuderten  Steine  an  Stirn,  Wange  und 
linker  Orbita  getroffenen  Civilisten.  Die  Verletzung  bot  die  gewöhnlichen  Zei- 
chen der  Gontusion.  Die  Cornea  war  nach  aussen  hin  getrübt,  die  enterbte  Iris 
bot  eine  seitlich  und  nach  unten  verzerrte  Pupille,  mit  breiten,  bandförmigen 
Synechieen  mit  dem  unteren  Theile  des  Linsensystemes  zusammenhängend.  Die 
Linse  war  gleichmässig  cataractös  und  lehnte  mit  ihrem  oberen  Segmente,  wäh- 
rend sie  unten  durch  die  erwähnten  vorderen  Synechieen  fixirt  wurde,  sehr  be- 
deutend nach  hinten  in  den  Glaskörper.  Das  Sehvermögen  war  durch  diese 
Veränderungen  sehr  beeinträchtigt.  Wie  ich  später  hörte,,  ist  der  Patient  ent- 
lassen worden,  ohne  dass  eine  Operation  vorgenommen  wurde.^ 
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In  zwei  anderen  Fällen  waren  durch  indirecte  Geschosse  eben- 
falls Trübungen  der  Erystalllinse  hervorgerufen: 

In  dem  einen  Falle  („Neumann,  47.  preuss.  Landw. -Regt.,  verwandet  am 
17.  Dezember  bei  Belfort**),  war  eine  Ruptur  der  vorderen  Kapsel  neben  Iritis 
und  einer  episcleralen  Keratitis  zu  constati'ren.  Ein  Tbeil  des  durch  den  Zutritt 
des  Kammerwassers  aufgeblähten  Linsensystems  war  nach  der  vorderen  Aageo- 
kammer  vorgedrängt.  In  dem  anderen  Falle  („Krahmer,  71.  preuss.  Landw.- 
Regt,  verwundet  am  17.  Dezember  bei  Bei  fort*')  fand  sich  bei  der  im  Januar 
stattfindenden  Aufnahme  im  Strassburger  Militair-Hospital  eine  leichte  Iritis  mit 
vorderen  Synechieen  neben  einer,  noch  nicht  das  ganze  Linsensystem  durch- 
greifenden, von  der  vorderen  Kapselwand  ausgehenden  Trübung. 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  von  Linsenluxation  durch 
Schusscontusion  hatte  ich  vor  Beginn  des  Krieges  In  der  Privat- 
praxis glücklich  zu  operiren  Gelegenheit. 

Der  betreffende  Patient  war  bei  der  unvorsichtigen  Entladung  eines  Ge- 
wehres durch  eine  blinde  Patrone  (Haärpfropf)  am  linken  Auge  getroffen  wordeo. 
Heftige  Geschwulst  und  Sehstörungen  sollen  sofort  eingetreten  sein.  Ich  sah  den 
Kranken  erst  später,  die  Contusionsgeschwulst  war  verschwunden,  man  sah  die 
Reste  der  versengten  Cilien.  Es  war  eine  chronische  Iritis  zugegen,  die  Pupille 
war  wenig  verzerrt  und  seitlich  erweitert,  die  ungetrübte  durchsichtige  Linse 
befand  sich  in  der  vorderen  Augenkammer  und  musste  von  da  als  Fremdkörper 
die  Iris  von  Neuem  reizen.  Durch  einen  linearen  Schnitt  am  oberen  Gorneal- 
rande  gelang  es,  dieselbe  ohne  Schwierigkeit  zu  entbinden.  Die  Heilung  var 
eine  normale,  und  Patient  wurde  nach  3  Wochen  mit  leidlicher  Sehschärfe  ent- 
lassen. 

Traumatische  Cataracte  und  Luxationen  der  Linse  nach  Schnss- 
wunden  sind  von  Larrey,  Stromeyer,  Demme  u.  A.  be- 
schrieben, im  Allgemeinen  dürften  die  Fälle  nach  Schusscontusionen 
verhältnissmässig  selten  sein,  und  daher  unternahm  ich  es,  diese, 
wenn  auch  bloss  .in  ätiologischer  Hinsicht  von  den  gewöhnlichen 
traumatiscnen  Staarformen  abweichenden  Fälle  anzugeben.  Ich 
erwähne  noch  eines  Falles  von  Abducenslähmung. 

„Lehrer,  bayer.  Artillerist,  erlitt  am  10.  Dezember  bei  Beifort  eine  Gra- 
natcontusion  an  der  rechten  Gesichts-  und  Schläfenseite,  welche  sofortige  Be- 
täubung zur  Folge  hatte.  Später  klagte  der  Kranke  über  steten  Schwindel  und 
drückenden  dumpfen  Kopfschmerz  auf  der  rechten  Seite.  Bei  der  Untersuchung 
einige  Tage  nach  der  Verletzung  liess  sich  rechtsseitige  Taubheit  ohne  Ver- 
letzung des  Trommelfelles  feststellen.  Schwindel  und  Kopfschmerz  waren  sehr 
heftig,  dabei  wurde  der  Kranke  duri  h  binoculares  Doppelsehen  beunruhigt.  Das 
rechte  Auge  stand  etwas  nach  innen  und  konnte  nicht  gut  über  die  Mittellinie 
hin  nach  aussen  gewendet  werden  Die  gleichnamigen  Doppelbilder  standen  in 
gleicher  Hohe  in  derselben  Horizontalebene  und  Terschwanden  beim  Blicke  nach 
links  und  innen,   dagegen  war  eine  deutliche  Divergenz  derselben  beim  Blicke 
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nach  aussen  wahrzuDefamen.  Unter  leicbter  Äntipblogose  und  der  späteren  in- 
neren Anwendung  von  Jodkalium  und  zuletzt  Syrup.  ferri  jodat.  besserten  sich 
die  Symptome  der  Art,  dass  der  Kranke  zu  Anfang  Februar  ohne  Gefahr  in  die 
Heimath  eyacuirt  werden  konnte,  wo  jedenfalls  seine  völlige  Genesung  bald  er- 
folgt sein  durfte.  Die  durch  die  L&hmung  des  Rectus  ezternus  bedingten  Dop- 
pelbilder waren  gänzlich  verschwunden  und  auch  die  Störungen  im  Bereiche  des 
Nerr.  acusticus  waren  nur  noch  minimal.* 

Von  operativen  EingriffeD,  welche  hie  und  da  vielleicht  aus- 
zuführen gewesen  wären,  kann  ich  nicht  berichten,  da  die  be- 
treffenden Kranicen  derartige  Operationen  erst  in  ihren  civilen 
Verhältoissen  vorgenommen  zu  sehen  wünschten,  und  ausserdem 
der  bei  dem  Drange  der  Ereignisse  immer  auf  den  eventuellen 
Zugang  von  neuen  Verwundeten  berechnete  Raum  in  dem  Strass- 
burger  Eriegs-Lazarethe  bloss  unaufschiebbar  nöthige  Operationen 
vorzunehmen  gestattete. 

Bei  den  Gontnsionen  des  Eumpfes  kann  man  in  mechani- 
scher Beziehung  eine  Verschiedenheit  von  den  Wirkungen,  wie 
sie  am  Kopfe  hervortreten,  öfters  wahrnehmen.  Die  harte,  wenig 
elastische  Beschaffenheit  des  knöchernen  Schädeldaches  leitet  den 
durch  das  contundirende  Geschoss  überkommenen  Choc  auf  den 
umschlossenen  Inhalt  weiter,  und  die  compactcren  Massen  des 
Gehirns  werden  durch  die  mit  der  Erschütterung  einhergehenden 
Schwingungen  insultirt,  es  treten  überwiegend  die  Erscheinungen 
der  Erschütterung  hervor^  während  von  eigentlichen  Quetschungen 
des  Gehirns  nur  bei  Infractionen  der  Schädelknochen  und  bei  Hirn- 
druck die  Bede  ist.  Die  Musculatur  ist  am  Rumpfe  theilweise 
anders  arrangirt  und  durch  ihr  oft  fächerförmiges  Auseinander- 
greifen  namentlich  am  Thorax  bietet  sie  einem  Contusionsanprall 
eine  grössere  Fläche.  Daher  sind  hochgradige  Vereiterungen, 
Muskelentzündungen,  Rupturen  in  ausgedehnter  Weise  beobachtet 
worden  (am  Pectoralis  major,  Obliquus,  Rectus,  Latissimus  dorsi 
etc.).  Der  Bau  des  Thorax,  die  Elasticität  des  Rippenkorbes 
vermittelt  die  äusseren  Einwirkungen  von  contundirenden  Ge- 
schossen nach  der  von  ihnen  umschlossenen  Brust  und  den  Einge- 
weiden mehr  als  Quetschung,  und  um  so  mehr,  wenn  man  die 
Wirbelsäule  als  Stützpunkt  betrachtet,  welcher  dem  durch, die 
biegsamen  Thoraxwandungen  hindurchgehenden,  auf  die  Brust- 
Eingeweide  eine  Compression  ausübenden  Choc  einige  Resistenz 
entgegengesetzt.   Die  Symptome  der  Quetschung  und  Verschiebung 

▼.  Langeobtck)  Archiv  f.  Cblrar^ie.     XIV.  Q 
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werden  daher  am  Thorax  vor  denen  der  Erschütterung  vorherr- 
schend sein.  Bei  den  Contasionen  des  Unterleibes,  denke  ich, 
müssen  die  eine  Erschütterung  bedingenden  Momente  ganz  zu- 
rücktreten, während  der  knöcherne  Beckenring  und  die  Wirbel- 
säule durch  ihre  Resistenzkraft  mehr  Symptome  von  Erschütterung 
geben.  Die  von  dem  anprallenden  Geschosse  getroffenen  Bauch- 
deeken  geben  bei  dem  Mangel  an  Elasticität  nach  und  übertragen 
in  directer  Weise  die  Wirkung  desselben  auf  die  tiefer  gelegenen 
Eingeweide,  daher  Rupturen  der  Leber  und  Milz  als  Quetscbungs- 
effecte  aufzufassen  sind. 

Yon  meinen  notirten  Contusionsfällen  betrafen  16  den  Thorax, 
in  4  Fällen  waren  Rippenfracturen  zugegen.  Von  6  im  Strass- 
burger  Militair  -  Hospital ,  während  der  Belagerung  in  Folge  von 
Contusionsschüssen  vorgekommenen  Todesfällen  finde  ich,  während 
3  unter  der  Rubrik  Commotio  cerebri,-  1  als  Ünterschenkel-Con- 
tusion  aufgeführt  sind,  2  Brustcontusionen.  Wie  weit  hier  die 
Betheiligung  der  Brust-Eingeweide  ging,  speciell,  was  die  Todes- 
ursache war,  darüber  habe  ich  mir  keinen  Aufschluss  verschafTen 
können.  —  Folgenden  Fall  von  Lungenhern ie,  zu  dem  ein 
Pendant  in  der  Literatur  aufzufinden  mir  nicht  gelungen  ist, 
übernahm  ich  als  Reconvalescenten. 

, Becker,  Soldat  im  6.  franz.  Art.-Regt.,  erlitt  am  26.  Au^st  durch  einec 
Bombensplitter  folgende  Verletzungen  bei  iiitacten  Üautbedeckungen :  Der  rechte 
numerus  war  dicht  unter  dem  Caput  humeri  quer  gebrochen,  die  2.  und  3 
Rippe  derselben  Seite  waren  in  der  mittleren  Oiavicularlinie  infracturirt,  die  eine 
etwas  nach  oben,  die  andere  mehr  nach  unt  n  verschoben,  so  dass  beide  unge- 
föhr  l\  bis  2  Zoll  weit  auseinanderwichen.  Die  unversehrte  Haut  war  verfaäJt- 
nissmässig  wenig  contundirt.  Patient  hat  an  der  bezeichneten  Stelle  des  Thorax 
angeblich  immer  sehr  heftige  Schmerzen  bei  der  Respiration  empfunden  und  giebt 
an,  4  Wochen  lang  nach  der  Verletzung  blutige  Sputa  expectorirt  zu  haben.  In 
Folge  heftiger  Hustenanfölle  sei  eine  Nussgrosse  circumscripte  Geschwulst  im 
bezeichneten  Intercostalraum ,  zwischen  den  fracturirten  Rippen  hervorgetreten 
Bei  der  Uebernahme  des  Kranken  liess  sich  an  der  genannten  Stelle,  namentlich 
bei  tiefer  Exspiration,  eine  circumscripte,  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhafte, 
etwa  Kirschengrosse  Geschwulst  wahrnehmen,  welche  beim  Drucke  ein  knistern- 
des, crepitirendes  Geräusch  gab.  Bei  der  Inspiration  wurde  die  Geschwulst  etwas 
kleiner  und  fühlte  sich  weicher  und  weniger  prall  an.  Das  Respirationsgeräusch 
am*  Thorax  war  normal  und  liess  bis  in  die  Geschwulst,  welche  bei  der  Percus- 
sion  ebenfalls  keine  Abweichung  vom  sonoren  Lungenton  gab,  hinein  verfolgen. 
Dieselbe  war  sehr  schmerzhaft  und  vertrug  deshalb  der  Kranke  keinen  Druck- 
verband,   welcher  mit  einer  graduirten  Gompresse,   die  mit  HeftpflasterstreifeD 
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befestigt  war,  versucht  wurde.  Bei  ruhigem  Verhalten  verschwand  die  Ge- 
schwulst  später  und  isf  nicht  wieder  prolabirt,  dahingegen  konnte  man  mit  dem 
Finger  eine  circa  Groschengrosse  Oeffnung,  die  Bruchpforte,  im  entsprechenden 
Intercostal räume  durchfühlen.* 

In  Dr.  Ed.  Herzberg's  Schrift  über  Hernia  thoracica 
—  Halle,  1860  — ,  finde  ich  einen  FaH,  (Beobachtung  5,  S.  56, 
Lungenhernie  nach  Rippenzerschmcttemng,  beobachtet  von  Hu- 
guier,  mitgetheilt  von  Morel-Lavall^e  in  Memoires  de  la  So- 
eiöte  de  Chirurgie  de  Paris.  Tome  I.  1847.  pag.  185),  wo  eine 
Contasion  darch  indirectes  Geschoss  als  die  Ursache  einer  Lnngen- 
hernie  bezeichnet  v^ird: 

.Der  betreffende  Soldat  war  durch  einen  Steinsplitter  am  rechten  Thorax 
contundirt  worden  und  hatte  eine  Doppelfractur  der  3.,  4.,  5.  und  6.  Rippe  er- 
litten. Das  gemeinsame  mittlere,  aus  4  Fragmenten  bestehende  Bruchstück  war 
nicht  wieder  mit  den  je  beiden  seitlichen  Endtheilen  Terwachsen.  So  bildete 
dieses  Stuck  einen  Th'eil  der  Hüllen  des  entstandenen  Lungenbruches  und  folgte 
dem  letzteren  in  seinen  Ausdehnungs-  und  Zurücksinkungs-Bewegungen ,  indem 
es  bei  der  Exspiration  sich  hervor  wölbte  und  während  der  Inspiration  zurücktrat." 

Ausser  diesem  durch  Contusion  bewirkten  Falle,  habe  ich 
keinen  derartigen  weiter  auffinden  können.  Herzberg,  welcher 
die  gesanamte  Literatur  über  Lungenhernie  erschöpft  zu  haben 
scheint,  fuhrt  i?8  Fälle  an,  von  denen  ausser  dem  erwähnten  noch 
5  auf  Schusswaffen  mit  Complication  von  Wunden,  5  auf  Wunden 
von  blanken  Waffen  kommen,  während  die  übrigen  pudere  Ver- 
anlassung haben.  Mit  Recht  betont  Herzberg  den  Unterschied 
zwischen  Hernien  und  Vorfällen,  welche  letztere,  mit  penetrirenden 
Brustwunden  complicirt,  doch  öfters  den  Gegenstand  chirurgischer 
Behandlung  bilden.  Bei  Lungenhernie  indess  findet  das  Hervor- 
drängen eines  Theiles  der  Lunge  nie  ohne  Einhüllung  durch  die 
allgemeinen  Bedeckungen,  durch  einen  von  der  Pleura  gebildeten 
Bnichsack,  oder  durch  eine  bruchsackartige  Gewebsneubildung 
statt.  Die  ätiologischen  Momente  sind,  neben  äusserer  Veranlassung, 
in  Defecten  der  Costalwand  oder  in  Rupturen  der  Intercostal- 
mnsculatur,  zum  Theil  in  Folge  äusserer  Veranlassung  entstanden, 
zu  suchen.  Characteristisch  dürfte  daher  in  dem  von  mir  er- 
erahnten  Falle  das  seitliche  Äuseinanderdrängen  der  infracturirten 
Rippen  und  der  dadurch  entstandene  Riss  im  Intercostalraum  ge- 
wesen sein.  Ii^  der  von  den  seitlich  gedrängten  Rippen  ausge* 
henden  permanenten  Zerrung  lagen  die  Hindernisse  für  das  Ver- 
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heilen  der  Buptar  und  der  Beseitigung  der  (Jas  Prolabiren  der 
Lungenpartie  fördernden  mechanischen  Ursachen.  —  Was  den 
Modus  des  Mechanismus  bei  den  Lungenhernien  anlangt,  so  ist 
entschieden  der  Exspirationsdruck  das  wesentlichste  Moment, 
was  auch  der  verstorbene  Niemeyer  gelegentlich  einer  Unter- 
haltung über  den  erwähnten  Fall  bei  seiner  Anwesenheit  in  Strass- 
burg,  zu  Ende  des  vorigen  Jahres,  hauptsächlich  betonte.  Herz- 
berg sagt  in  der  angezogenen  Monographie  S.  40:  „für  die  Be- 
weisführung der  Bruchbildung  durch  Exspiration  zeigen  sich  alle 
Verhältnisse  wohl  geordnet.  Der  auf  der  Höhe  der  Inspiration 
in  seinem  Minimum  vorhandene  Druck  gegen  die  innere  Costal- 
wandfläche,  nimmt  während  der  folgenden  Ausathmungsbewegung 
von  Moment  zu  Moment  an  Intensität  zu.  Zeigt  sich  nun  die 
Exspiration,  wie  beim  Husten,  als  eine  stossweise,  und  ist  gleich- 
zeitig die  Stimmritze,  wie  ebenfalls  beim  Husten,  krampfhaft  ver- 
engt oder  verschlossen  (J,  Cloquet),  so  kommt  die  in  der  Lunge 
enthaltene  Luft  durch  die  fortschreitende  Capacitätsabnahme  des 
Cavums  der  Pleurahöhle  unter  einen  gewaltsamen  Druck,  dem  sie 
sich  durch  Ausweichen  an  irgend  welcher  dargebotenen  Stelle  zu 
entziehen  sucht.  Es  bildet  sich  jetzt  ein  Bruch,  es  tritt  ein  vor- 
handener jetzt  hervor,  es  schwillt  ein  permanent  vorliegender  jetzt 
in  auffallender  Weise  an." 

Eines  eigenthümlichen  Falles  von  Prolapsus  pulmon.  nach 
Schussverletzung,  welchen  ich  zu  gleicher  Zeit  im  Strassburger 
Militair- Hospital  zu  beobachten  Gelegenheit  fand,  glaube  ich  hier 
noch  des  allgemeinen  Interesses  wegen,  den  diese  Verletzungen 
haben  dürften,  erwähnen  zu  müssen.  Bei  vollständig  geschlossener 
Wunde  imponirte  derselbe  als  Lungenhernie ,  und  nur  die  Würdi- 
gung der  ätiologischen  und  anamnestischen  Momente  stellte  ibu 
zweifellos  in  die  Kategorie  des  Prolapsus  pulmon.  —  In  demselben 
war  eine  Complication  mit  einer  penetrirenden  Brust-Schusswunde 
vorhanden: 

»Pierre  Lacaze,  Soldat  im  87.  franz.  Lin.-Regt,  ist  am  19.  August  in 
Strassburg  durch  eine  Gewehrkugel  tLangblei)  verletzt  worden,  welche  circa 
4  Zoll  links  von  den  Processus  spinosi  der  untersten  Brustwirbel  eintrat,  wäh- 
rend die  Ausgangscffnung  etwas  hoher,  zwischen  der  7.  und  8.  Rippe,  ^  Zoll 
nach  aussen  von  der  Mamillarlinie  sich  befand.  Ich  sah  den  Kranken  Anfangs 
November.  Die  Schussöffnungen  waren  vernarbt,  die  vordere  U  Zoll  lange 
Narbe  lag  mit  ihrer  Langsachse  im  Intercostalrauir.e,  nach  unten   fühlt  man  an 
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der  8.  Rippe  einen  deutlichen  Eindruck.  Die  Rippe  war  gebrochen  und  ist  nach 
Angabe  des  Patienten  im  I^iufe  des  Eiterungsprocesses  ein  ziemlich  langer 
Splitter  extrahirt  worden.  Der  durch  die  Narbe  eingenommene  Tbeil  des  Inter- 
costalraumes  bildet  eine  allmälig  ansteigende,  ungefähr  Wallnussgrosse  Hervor- 
wölbusg.  Beim  Husten  und  tiefer  Exspiration  wölbt  sich  dieser  Tbeil  des- 
Intercostalraumes  noch  mehr  hervor  und  spannt  sich  stärker,  während  er  für 
gewöhnlich  weicher  und  weniger  resistent  ist.  Angeblich  wird  die  Prominenz 
noch  grösser  nach  längerem  Liegen  auf  der  linken  Seite  und  bei  Anstrengungen. 
Ein  knisterndes  Geräusch  ist  bei  Druck  nicht  immer  wahrzunehmen.  Athmuugs- 
geräusche  am  Thorax  sind  normal  und  lassen  sich  nicht  deutlich  bis  ^  die 
Geschwulst  hinein  verfolgen.  Nach  der  Verwundung  will  Patient  längere  Zeit 
blutigen  Auswurf  gehabt  bab^n,  und  aus  der  2  Zoll  langen  vorderen  Wunde 
sei  die  Lunge  wie  Apfelgross  hervorgetreten,  indem  sie  bei  der  Exspiration 
grösser,  bei  Inspiration  kleiner  geworden  sei.  Anfangs  mit  kalten  Irrigationen 
bebandelt,  sei  später  eine  braune  Flüssigkeit  (Liquor  ferri  sesquichlor !)  auf  die 
prolabirten  Partieen  applicirt  worden,  bis  nach  Entfernung  der  mortificirten 
Stellen  im  Verlauf  von  beiläufig  7  —  8  Wochen,  bei  fast  erreichtem  Niveau 
der  Uaut,  die  Vemarbung  beendet  worden  sei.  Patient  befand  sich  körperlich 
sehr  wohl  und  wurde  später,  nachdem  er  lange  genug  dazu  gedient,  uro  bei  den 
steten  Besuchen  des  Lazarethes  als  »interessanter  Fall''  vorgefahrt  zu  werden, 
als  Invalide  in  seine  Heimatb  nach  Frankreich  entlassen.  Ein  Zurückdrängen 
der  Geschwulst  in  die  Thoraxböhle  war  nicht  möglich.  Es  schien  eine  fe>te 
Adhäsion  mit  den  anliegenden  Theilen  zu  besteben.  Vielleicht  bat  die  Verletzung 
der  Rippe  gleich  zu  Anfang  eine  Contraindication  für  die  Reposition  abgegeben 
und  so  ist  im  Laufe  des  Ueilungsprocesses,  nachdem  der  Lungenvorfall  durch 
Abtragen  der  mortificirten  Stücke  immer  kleiner  wurde,  eine  feste  Verwachsung, 
begünstigt  durch  das  von  den  Uautbedeckungen  ausgehende  Uebergreifen  der 
Granulationen  entstanden.  Der  Kranke  wurde  durch  die  Geschwulst  keineswegs 
belästigt.« 

Tranmatiscbe  Pneumonie  sah  ich  in  einzelnen  Fällen 
Dach  Granatcontusionen  nnd  zeichneten  sich  dieselben  auffallend 
dnrch  sehr  stürmische  Respirationsstörungen  aus. 

Die  Contusionen  des  Abdomen  anlangend,  so  ist  die  Nach- 
giebigkeit der  Bauchdecken  die  Ursache,  weshalb  locale  Verän- 
derungen der  Hautdecken  hier  weniger  zur  Beobachtung  gelangen, 
dahingegen  die  Quetschungen  der  in  der  Unterleibshöhle  gelegenen 
Organe  beträchtlicher  sind.     Ich  erwähne  hier  folgenden  Falles: 

«Randykowsky,  im  preuss.  61.  Landw.-Regt  ,  wurde  am  15.  Dezember  bei 
Beifort  durch  ein  Granatstück  am  linken  Ilypochondrium  contundirt  und  am 
27.  Dezember  im  Strassburger  Militairbospital  aufgenommen.  Die  linke  Seite  des 
Unterleibes  war  sehr  schmerzhaft  und  Hess  sich  noch  eine  Schwellung  in  den 
Hautdecken  deutlich  constatiren.  In  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Spina  ante- 
rior superior  ist  eine  circa  l\  Zoll  im  Durchmesser  h.iltonde,  pralle,  elastische 
HerTorwölbung  zu  bemerken.    Dieselbe  ist  zu   verschiedenen  Perioden  grosser 
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und  tritt  am  deutlichsten  beim  starken  Husten  hervor,  verschwindet  aber  beim 
gleichmässigen  Drucke  mit  flacher  Hand.  Der  tympanitische  Darmton  gebt  bis 
in  die  Geschwulst.  Scharfe  Cootouren,  einer  Bruchpforte  entsprechend,  lassen 
.sich  beim  Zurücksinken  der  Geschwulst  nicht  deutlich  wahrnehmen.  Der  Kranke 
*ist  früher  stets  gesund  gewesen  und  bezeichnet  die  Geschwulst  als  die  directe 
Folge  der  Schusscontusion,  kann  indess  nicht  genau  angeben,  ob  die  Geschwulst 
gleich  nach  der  Verletzung  oder  erst  im  Laufe  der  Krankheit  hervorgetreten  sei 
Bei  ruhigem  Verhalten  vergingen  die  entzündlichen  Erscheinungen,  dagegen  war 
das  Vortreten  der  Geschwulst,  welche  ich  als  ein  durch  eine  Ruptur  der  Fascia 
traosiersa  und  des  Muscul.  transversus  vortretendes  und  Obliquus  und  Bauch- 
decken  her  vorwölbendes  Darmstück  ansehen  musste ,  zeitweise  noch  immer  zn 
bemerken." 

Contnsionen  in  der  Magengegend  mit  Blaterbrechen,  trau- 
matische Entzündangen  der  BaachwandungeD,  des  Bauch- 
felles sowie  Darmrupturen,  wie  sie  hier  and  da  beobachtet 
wurden,  sind  mir  nicht  zu  Gesicht  gekommen,  eben  so  wenig 
konnte  ich  Verletzungen  der  Milz,  der  Nieren  und  der  Blase 
nach  Schusscontusionen  constatiren.  Eine  Gontusion  der  Leber 
erwähne  ich  noch,  welche  unter  heftigen  Schmerzen,  dem  lästigen 
Gefühle  von  Druck  und  Schwere  im  rechten  Hypochondrium  ohne 
positive  entzündliche  Erscheinungen  verlief.  Eine  Ruptur  der 
Leber  sah  ich  bei  der  Obduction  eines  in  Folge  eines  Sturzes  zu 
Tode  gekommenen  Soldaten  (s.  unten). 

Bezüglich  der  von  mir  am  Rücken  beobachteten  Contusionen 
möchte  ich  anführen,  dass  ich  einmal  bei,  einer  Gontusion  an  der 
Spinalseite  des  Schulterblattes  links  eine  Lähmung  des  Serratus 
anticus  major  mit  dem  characteristischen  flügeiförmigen  Abstehen 
der  Scapula  beim  Erheben  des  Armes,  möglicherweise  mit  Be- 
theiligung  des  Rhomboideus  und  Trapezius,  sah.  Ich  konnte  diesen 
Kranken,  der  am  18.  August  bei  Vionville  -  Gravelotte  verletzt 
wurde,  nicht  weiter  beobachten,  da  er  bei  den  massenhaften  Eva- 
cuationen  der  Leichtverwundeten  vom  16.  und  18.  August  bald 
aus  dem  Feldlazaretbe  in  Gorze  nach  Deutschland  kam.  -^  Bei 
einer  Gontusion  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  4.  und  5. 
Brustwirbels  fand  eine  heftige,  lange  andauernde  Intercostal- 
Neuralgie  statt.  In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  am  17. 
Januar  bei  Montb61iard  durch  ein  Granatstück  zwischen  den 
Schulterblättern  contundirten  Landwehrmann,  bildete  sich  eine 
hochgradige  Necrotisirung  des  subcutanen  Zellgewebes  mit  bedeu- 
tenden Eitersenkungen   am  Rücken,    welche   den  Patienten  sehr 
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mitaahmen  und  ihn  längere  Zeit  unter  dem  klinischen  Bilde  der 
Septicämie  hielten.  Drainage,  vielfache  Incisionen,  roborirende 
Diät  etc.  wurden  mit  Erfolg  angewendet.  Bei  Contusiou  der 
Lendengegend  und  des  Kreuzbeins  mit  nachfolgender  Rücken- 
markserschQtterung  war  eine  Lähmung  der  motorischen  und 
sensibelen  Nerven,  in  einem  anderen  Falle  rechtsseitige  He- 
miplegie der  unteren  Extremität  vorhanden.  —  Neuralgien 
sind  bei  diesen  Verletzungen  sehr  oft  hartnäckig.  Bei  einem  durch 
einen  Granatsplitter  in  der  linken  Ereuzbeingegend  1866  in  Böh- 
men contundirten  Officier  sah  ich  [  Jahr  nach  der  Verletzung 
noch  eine  sehr  schmerzhafte  Neuralgie  im  Bereiche  des  linken 
Nerv,  ischiadicus,  welche  nach  dem  längeren  Gebrauche  von  Sool- 
bädern  sehr  langsam  zurückging.  Es  Hess  sich  in  diesem  Falle 
nichts  Positives  entdecken,  indess  man  sollte  wohl  annehmen,  dass 
irgend  welche  dauernde  pathologische  Veränderungen,  Extravasa- 
tionsdruck  oder  andere  Störungen  die  Ursache  solcher  anhaltenden 
Neuralgien  sind.  —  Ein  eigenthümlicher,  vielleicht  als  Unicum 
dastehender  Fall  von  Beckenluxation  dürfte  folgender  sein: 

, Joseph  Horoys,  50.  franz.  Lin.-Regt,  wurde  am  25.  September  in  Strass- 
bürg;,  während  er  am  Walle  lag,  durch  den  Laffettenschwanz  eiaes  durch  eine 
Granate  demontirten  Geschützes   in   der   rechten   Becken-  und  Kreazbeingegend 
getroffen.     Gleich  nach  der  Verletzung  war  es  ihm  unmöglich,  sich  zu  erheben. 
An  der  rechten  Seite  des  Kreuzbeines  soll  angeblich  etwas  Contusionsgeschwulst 
vorhanden   gewesen  sein,   und  will  Patient  sehr  heftige  Schmerzen  empfunden 
haben.    Vorzüglich  heftig  seien  die  Schmerzen  in  der  rechten  Extremität,   also 
längs  des  Verlaufes  des  Nervus  ischiadicus  bis  zu  den  Fusszehen  herab  gewesen, 
in  denen  ein  lästiges  Gefühl  von  Nadelstichen  bemerkbar  war.     Es  bestand  Un- 
föhigkeit,   Urin  zu  entleeren   und  musste  einige  Zeit   nach  der  Verletzung  der 
Katheter  täglich  applicirt  werden.     Auch  soll   der  Urin  zu  Anfang  einige  Haie 
blutig  gewesen  sein.    Später  ist  spontane  Entleerung  erfolgt,    doch  hatten  sich 
angeblich   einen  Monat  nach  der  Verletzung  wiederum  Hambeschwerden  einge- 
stellt, welche  dauernd  anhielten.     Bei  der  nach  der  Uebemahme  des  Lazarethes 
erfolgten  Untersuchung  fand   sich  eine  nicht  unerhebliche  Strictur  in  der  Pars 
membranacea   der  Urethra.      Der  Kranke   war   in   einer   Ambulance   behandelt 
worden  und   wurde  Anfangs  November  im  Militair-Hospital  aufgenommen.    Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  am  Becken  folgender  Zustand:    Das  rechte  Os  ilei 
bietet  bezüglich   seiner  Stellung   bei   der  Bauchlage   des  Patienten  wesentliche 
Verschiedenheiten  von  dem  linken,  es  ist  nach  oben  und  aussen  hin  verschoben. 
Die  Spina  iliaca   posterior  superior   tritt   als   deutlich    scharfkantige  Prominenz 
weit  über  das  Niveau    der  gleichnamigen  Partie    der  linken  Seite  hervor.    Von 
.  einer  längs   der  Mitte   der  Wirbelsäule   nach    dem  Os  coccygis  gelegten  Linie 
ans  gemessen  beträgt  die  seitliche  Entfernung  rechts  2$,  links  2  Zoll,  von  dem 
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am  meisten  hervorragendea  Tbeilc  des  Steissbeines  rechts  5,  links  i\  Zoll. 
Die  Crista  ossis  ilei  tritt  auf  der  rechten  Seite  viel  schärfer  und  scharfkantiger 
hervor  als  links,  bei  einer  deutlich  höheren  als  auf  der  linken  Seite  bemerk- 
baren Lage,  wahrend  die  Spina  ilei  anterior  superior  im  Verhaltuiss  weniger 
Deviationsmerkmale  darbietet.  Druck  auf  die  rechte  Incisura  iscbiadica  ver- 
ursacht Schmerz.  An  der  Symphysis  ossis  pubis,  sowie  am  übrigen  Becken 
und  Hüftgelenke,  welches  völlig  frei  in  seinen  Bt;vegungen  ist,  lässt  sich  nichts 
Abnormes  conatatiren.  In  Folge  der  in  der  Symphysis  sacro-iliaca  nach  oben 
erfolgten  Verschiebung  der  rechten  Beckenhälfte  ist  auch  eine  scheinbare  Ver- 
kürzung der  rechten  Extremität  zu  bemerken,  bei  regelrechter  Lage  scheint  die- 
selbe um  1  Zoll  kürzer  als  die  linke  zu  sein.  Sensibilitätsstörungen  im  rechten 
Beine  sind  weiter  nicht  zu  constatiren,  und  klagt  Patient  zeitweise  über  grosse 
Empfindlichkeit  und  Schmerzen  in  denselben,  sowie  über  ein  stetes  Gefühl  von 
Eingeschlafensein.  Flexions-  und  Extensionsbewegungen  sind  erschwert,  eigent- 
liche Lähmungserscheinungen  an  bestimmten  Muskelgruppen  lassen  sich  indessen 
nicht  auffinden.  Der  Fuss  ist  ödematös  angeschwollen,  mehr  oder  weniger  in- 
tensiv zu  verschiedenen  Zeitperioden,  je  nach  stattgehabter  Anstrengung  beim 
Gehen.  Das  letztere  ist  nur  vermittelst  zweier  Krücken  in  geringem  Haasse 
ermöglicht  Die  Musculatur  der  Extremität  ist  bedeutend  im  Verhältniss  zur 
linken  Seite  geschwunden.  —  Nach  der  Angabe  des  Kranken  scheint n  Reposi- 
tionsversuche  Anfangs  wohl  mit  Extensionsappaiaten  gemacht  worden  zu  sein, 
indess  ohne  Erfolg.  Was  die  oben  er\\ ahnten  Ilarnbesch werden  anlangt,  to 
glaube  ich,  bleibt  es  unentschieden,  in  wie  weit  dieselben  von  mit  der  Coutusion 
zusammenhangenden  Innervationssturungen ,  oder,  was  wohl  wahrscheinlicher  ist, 
-von  der  Strictur  abhängig  gewesen  sein  dürften.  Wenn  mai^  die  zu  Anfang 
stattgehabte  Entleerung  blutigen  Urines  berücksichtigt,  sowie  der  Aussage  des 
Kranken  Glauben  schenken  darf,  dass  vor  der  Verletzung  die  Harnentleerung 
normal  gewesen  sei,  und  eine  überstandene  Blennorhoe  überhaupt  entschieden 
in  Abrede  gestellt  wird,  so  möchte  man  fast  an  eine  stattgehabte  Ruptur  der 
Urethra  denken,  welche  mit  der  Verletzung  entstanden  und  allmälig  vernarbend 
die  Ursache  der  Strigtur  geworden  war.  Nach  längerer  Anwendung  von  Bougies 
besserte  sich  der  Zustand*).  Herr  Dr.  Marc  band,  damals  Assistent  auf  der 
chirurgischen  Abtheiluug,  hat  vom  Becken  des  Patienten  einen  sehr  gelungenen 
Gypsabguss  gefertigt  und  wurde  letzterer  an  das  Kriegs-Museum  in  Berlin  ge- 
schickt. Der  Patient  ist  als  Invalide  über  Basel  nach  seiner  Ileimath  im  sud- 
lichen Frankreich  entlassen  worden."  —  Ich  bin  leider  nicht  im  Stande  gewesen, 
über  diesen  eigenthümlichen  Fall  nähere  Erkundigungen  einzuziehen,  da  bei  der 
Auflösung  der  französischen  Ambulancen  im  October  auch  die  betreffenden  Aerztc. 
mit  nur  wenigen  Ausnahmen,  Strassburg  verliessen.  Namentlich  hätte  ich  noii* 
über  den  Effect  und  den  Modus  etwaiger  Repositionsversuche ,  sowie  über  die 
Resultate  der  ersten  Urethralexploration,   event.  darüber,  ob  eine  directe  Con- 


•)  In  der  von  Herrn  Dr.  Marchand  angefertigten  Zeichnung  (Taf.  IH 
Fig.  1)  bedeutet:  a  die  rechte,  b  die  linke  Symphysis  sacro-iliaca,  c  Os  coccy- 
gis,  d  Wirbelsäule. 
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tusion  des  Perin&ums,   was  der  Kranke  nicht  anzugeben  wus<«te,    stattgefunden 
habe,  bestimmtere  Aufschlösse  gerce  verschafft. 

ZerreissangcQ  der  Harnröhre  habe  ich  soDst  bloss  nach 
Schusswundea  gesehen.  In  einem  Falle  sah  ich  in  Pont-a- 
Mousson  von  Prof.  Hüter  die  Boutonniere  vornehmen.  Die 
Herstellung  des.HarnOusses  bildet  eine  ebenso  dringende  chirur- 
gische Indication,  als  die  sofortige  und  forcirte  Kathcterisation 
wegen  der  Leichtigkeit,  falsche  Wege  anzubahnen,  Gefahren  mit 
sich  bringt.  Eine  ähnliche  Gefahr  liegt  in  der  hämorrhagischen 
und  urinösen  Infiltration  des  in  Folge  deHj?en  leicht  zur  Vereite- 
rang und  Nekrotisirung  neigenden  Gewebes,  welche  man  nur  durch 
kräftige  ausgedehnte  Incision  bekämpfen  kann. 

Schusscontusionen  am  Scrotum  zeichneten  sich  durch  hoch- 
gradige Sugillationen  aus,  und  kam  es  in  einem  Falle  zu  einer 
ausgedehnten  Gangränescirung  der  Scrotalhaut,  wohingegen  Er- 
giessungen  von  Blut  oder  Senim  in  die  Scheidenbaut  des  Hodens 
nicht  zu  bemerken  waren. 

Bei  den  Schusscontusionen,  welche  ich  an  den  oberen 'Ex- 
tremitäten gesehen  habe,  erwähne  ich  eines  Falles  von  Luxa- 
tion des  Humeruskopfes  nach  vorn  unter  den  Muse  pecto- 
ralis,  sowie  zweier  ausgeprägter  Lähmungen  mit  Atrophie  des 
Muse,  deltoideus.  Letztere  anlangend,  sah  man  deutlich  den 
Einfluss  dieses  Muskels  auf  die  Fixirung  des  von  ihm  umlagerten 
Humeruskopfes  in  der  Gelenkfläche  der  Scapula.  Nach  Hyrtl 
trägt  ja  der  Tonus  dieses  Muskels  bedeutend  dazu  bei,  den  Ober- 
ann, dessen  Kopf  auf  der  flachen  Pfanne  des  Schulterblattes 
weder  durch  atmosphärischen  Druck,  noch  durch  die  Kapsel 
allein  fixirt  wird,  in  der  gehörigen  Stellung  der  Gelenkpfanne  zu 
erhalten  Bei  Lähmung  und  Atrophie  der  Bündel  des  Deltamus- 
kels sinkt  der  Oberarm  herab,  und  der  convexe  Bogen  der  Schul- 
tercontour  wird  flacher.  In  einem  derartigen  Falle,  wo  es  sich 
nm  eine  Schussverletzung  am  Plexus  brachialis  handelte,  konnte 
der  Gelenkkopf  nach  vorn  über  den  Pfannenrand  geschoben,  also 
beliebig  luxirt  werden. 

Ausser  jenem,  mit  Lungenhernie  complicirten  Falle  von  Frac- 
tar  des  Humerus  unterhalb  des  Kopfes,  habe  ich  keine  Fracturcn 
an  den  oberen  Extremitäten  gesehen;    noch  anzuführen  habe  ich 
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einen  Fall  von  Lähmung  des  Nerv,  radialis  nach  einer  Gon- 
tasion  des  Unterarmes. 

Verhältnissmässig  am  häufigsten  kamen  die  Contusionen  an 
den  Unterextremitäten  vor.  Die  am  Oberschenkel  beobach- 
teten Contusionen  boten  intensive  Quetschungssymptome  dar; 
eigentliche  Zerreissungen  von  Sehnen  und  Muskeln,  wie  sie  hier 
und  da  beschrieben,  kamen  mir  nicht  zu  Gesicht.  Die  Zellge- 
websvereiterungen  umfassen  oft  ein  bedeutendes  Terrain  und  er- 
heischen grosse  Incisionen  und  ausgedehnte  Anwendung  der 
Drainage.  Ein  Fall  von  subcutaner  Fractur  des  Oberschen- 
kels finde  hier  Erwähnung: 

„Stierer,  87.  franz.  Liii.-Reg:t. ,  wurde  am  4.  September  von  durch  Granat- 
stücke  abgesprengten  Steinmassen  in  Strassburg  am  linken  Oberschenkel  con- 
tundirt.  Er  erlitt  in  der  Mitte  der  Diapbyse  einen  Schrägbmch.  Anfangs  No- 
vember fibemabm  ich  den  Kranken  mit  vollständig  beweglichen  FractarendeOi 
in  der  Mitte  des  Oberschenkels  war,  jene  umfassend,  ein  massenhafter  Callns  zu 
fühlen,  die  Verkürzung  der  Extremität  betrug  4  Cm.  Es  wird  ein  die  Coaptation 
der  Bruchenden  und  die  Verkürzung  möglichst  ausgleichender  Gipsverband  mit 
Beckengürtel  und  Extension  angelegt.  Letztere  wurde  schlecht  vertragen.  Der 
bei  der  Uebernahme  ödematos  geschwollene  Schenkel  schwoll  ab,  der  Gjrpsver- 
band  wurde  erneuert  nach  einer  Reizung  der  Bruchenden  durch  Reiben  an  ein- 
ander, jedoch  nach  Abnahme  derselben,  nach  einem  Zeiträume  von  3  Wochen, 
war  noch  keine  Neigung  zu  Consolidation  der  Fracturenden  zu  constatiren. 
Patient  kam  sehr  herunter,  machte  eine  leichte  catarrhalische  Ruhraffection  durch; 
der  Oberschenkel,  welcher  jetzt,  nachdem  6  —  8  Wochen  lang  yergeblich  Gyps- 
verbände  angewendet  waren,  hochgradig  odematös  anschwoll,  der  an  der  Ferse 
hartnäckige  Decubitus  und  an  der  Wade  auftretende  Abscedirungen  Hessen  mich 
an  die  Möglichkeit  embolischer  Vorgänge  denken  (Watteeinwickelungen,  Chinin, 
Car  hol  verbände).  -Unter  diesem  Bilde  verstrichen  mehrere  Wochen,  bis  bei  all- 
mäligem  Nachlass  sämmtlicher  Erscheinungen,  welche  Bedenken  einflössen  konn- 
ten, Besserung  eintrat.  Der  Patient  fing  sogar  an,  sich  vermittelst  zweier 
Krücken  mühsam  ausser  Bett  zu  bewegen.  In  Folge  dieser  Bewegungen,  bei 
denen  das  kranke  Bein  Anfangs  sehr  wenig,  später  aber  mehr  bethoiligt  wurde, 
trat  eine  Consolidirung  in  der  Fractur  ein,  die  Bruchenden  wurden  Ende  Febrrwr 
vollständig  unbeweglich  gefunden.  Die  Verkürzung  von  4  Cm.  war  freilich  nicht 
verschwunden.  Der  Kranke  hatte  sich  vollständig  erholt  und  könnt«  Anfangs 
März  in  seine  Ileimath,  nach  einem  Elsässischen  Dorfe,  wohin  er  von  seinen 
Eltern  auf  einem  gewöhnlichen  sogenannten  Baseler  Wagen  abgeholt  wurde, 
entlassen  werden.  Dort  ist  er,  wie  ich  höre,  4  Tage  nach  seiner  Ankunft  plötz- 
lich gestorben.  Die  eigentliche  Veranlassung  des  Todes  habe  ich  nicht  erfahren 
können    (Embolie?)" 

Traumatische  Kniegelenksentzündungen  habe  ich  4 
Mal  beobachtet,  einmal  mit  tödtlichem  Ausgange. 
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«Kanlmann,  25.  preuss.  Land w. -Regt.,  war  am  15.  Januar  bei  Hericourt 
durch  ein  Granatatück  am  rechten  Knie  verwundet  worden.  Patient  wurde  am 
25.  im  Strassburger  Militair-Hospital  aufgenommen  Das  Knie  war  bedeutend 
geschwollen  und  schmerzhaft,  an  der  Innenseite  erstreckte  sich  eine  deutlich- 
fluctuirende  Geschwulst  nach  oben  hin;  eine  auf  ^er  Hohe  derselben,  ungefähr 
der  inneren  Seite  des  Rectus  femoris  entsprochende  Incision  entleerte  eine  bo- 
trächtliche  Menge  extravasirten ,  übelriechenden  Blutes;  OarboWerband ,  kleine 
Drahthose,  roborirende  Diät,  später  Chinin  bildeten  die  Behandlung.  Bei  bis 
dahin  ziemlichem  Wohlbefinden  stellte  sich  in  der  dritten  Woche  nach  der  Ver- 
letzung plötzlich  eine  intensive  Verjauchung  ein,  einzelne  kleine  Knochensplitter 
wurden  mit  dem  jauchigen  Eiter  entleert,  kleiner,  jagender  Puls,  Delirien,  Diar- 
rhoen vollendeten  das  Bild  der  Septicopyämie,  welcher  der  Kranke  am  9.  Februar 
erlag.  Bei  der  Obduction  fand  man  grosse  Jauchehöhlen  in  der  Musculatur 
des  Ober-  und  Unterschenkels,  hie  und  da  in  Communication  mit  einzelnen 
kleinen  circumscripten  Herden,  vollständige  Vereiterung  im  Kniegelenk,  ErölT- 
nung  der  Kapsel  an  der  Innenseite  und  splitterartig  abgesprengte  Knochen  stücke 
am  Gondylus  internus  des  Femur.  Die  schnell  eintretende  Jauchung,  welche  in 
grössten  Dimensionen  Ober-  und  Unterschenkel  erfasste,  machte  die  Vornahme 
der  Amputation  unmöglich.  Dieselbe  hätte  nur  primär  von  Effect  sein  können, 
und  da  fehlten  wohl  die  bestimmten  Indicationen.* 

Die  Contusionen  am  Unterschenkel  zeichneten  sich  oft 
durch  grosse,  hartiftckige  Eiterungen,  zuweilen  durch  Complication 
mit  Periostitis  traumatica  aus  und  betrafen  zumeist  die  Malleolar- 
gegend.  Entzündungen  des  Fussgelenkes  habe  ich  sehr  oft  ge- 
sehen. Als  bemerkenswerth  erwähne  ich  eines  Falles  von  Luxa- 
tion eines  Metatarsusknochens: 

„Roy,  franz.  87.  Inf.-Regt,  wurde  am  17.  September  in  Strassburg  durch 
einen  Granatsplitter  an  der  linken  Planta  pedis  getroffen.  Es  trat  eine  sehr 
bedeutende  Contusionsgeschwulst  am  Fusse  ein,  welche  sich  angeblich  nur  lang- 
sam zurückbildete.  Man  fühlt  die  hintere  Gelenkfläche  de»  Os  metatarsi  prim. 
aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Os  cuneiforme  vollständig  gelöst  und  über  die 
Hälfte  des  Niveaus  als  scharfkantiger  Rand  hervorragend.  Die  Exlensorensehne 
läuft  darüber  hinweg  als  deutlich  markirter  Strang.  Der  Kranke  geht  mit 
Krücken  und  kann  mit  dem  verwundeten  Fusse  nur  mit  der  Ferse  auftreten. 
Von  Repositionsversuchen  war  keine  Hülfe  mehr  zu  erwarten,  und  ebenso  wenig 
ein  anderer  Eingriff  zur  Beseitigung  des  überstehenden  Knochenrandes  gerecht- 
fertigt* 

Schliesslich  finde  noch  eine  Contusibn  des  Unterschenkels 
hier  Erwähnung,  die  allerdings  wuui  verschiedener  Complicationen 
wegen  von  Interesse  sein  dürfte: 

«Wachsmuth,  preuss.  67.  Inf.-Regt.,  wurde  bei  Gravelotte  durch  ein  Gra- 
natstück am  Unterschenkel  contundirt  und  behufs  ärztlicher  Behandlung  nach 
einem  heimischen  Reserve-Lazarethe  evacuirt.  Als  geheilt  zu  seinem  Truppen- 
theil   wieder   entlassen,    fühlte   er   nach   den   ersten  Märschen    wieder  heftige 
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Schmerzen,  bei  von  Neuem  auftretender  Schwellung  am  Unterschenkel,  und  wurde 
derselbe  im  December  mit  den  Erscheinungen  einer  Periostitis  an  der  ümeren, 
breiten  Fläche  der  Tibia  über  den  Malleolen  im  Militair-Hospital  in  Strassburg 
aufgenommen.     Es  wurde  zu  wiederholten  Malen  und  an  verschiedenen  Stellen 
incidirt.    Im  Allgemeinen  war  das  Befinden  des  Kranken  leidlich,  die  Incisions- 
wunden,  die  eine  dicht  über  den  Malleolen,  die  andere  in  der  Mitte  der  Tibia, 
zeigten  gesunde  Granulationen  und  schienen  Neigung  zur  Verbeilung  zu  haben. 
Plötzlich   wurde    die  Eiterung  schlechter,    die  Granulationen   blass  und  schlaff; 
der  enlblösste  Knochen   fühlte    sich   rauh   an.     Besonders   auffallend    war   die 
Stimmung    des  Patienten;    derselbe  war  äusserst  ruhig,    klagte  wenig,    verrieth 
aber  auf  näheres  Befragen  eine  tiefe  Qemüthsverstimmung,   er  machte  sich  viel 
Gedanken  über  sein  sündhaftes  Leben  und  beschäftigte  sich  viel  mit  dem  Tode. 
Der  Zustand   der  Wunde   wurde   immer  schlechter,    es  bildete  sich  ein  grauer 
diphtherltischer  Belag  auf  der  Granulationsfläche,  bei  extensivem  Umsichgreifen 
derselben.     Concentrirte  Carbolsäure,  Acid.  nitricum  und  dann  Ferrum  candens 
schufen  keine  Aenderung,    mit  dem  Fortschreiten  dieser  ulcerösen  Nosocomial* 
gangrän   steigerte   sich    auch   die  aus  der  Melancholie  entstandene  Monomanie, 
Fat.  meinte,  er  sei  nicht  mehr  werth,  zu  leben,  bedauerte  seine  Eltern  etc.;  in 
Folge  dessen  wurde  er,   nachdem  er  schon  beim  ersten  Auftreten  der  verdäch- 
tigen WundcompUcationen  isolirt  worden,  besonders  vorsichtig  bewacht     Es  ge- 
lang ihm  indess,  in  einem  unbewachten  Momente,  das  Fenster  zu  erreichen,  aus 
dem  er  sich   in  einer  llöhe   von  3  Stockwerk   auf  die  steinernen  Trottoirs  des 
Lazarethhofes  stürzte,  wo  er  einen  sofortigen  Tod  fand.     Bei  der  Obduction 
fand  sich  eine  Fractur  des  Hinterhauptbeines,  Blutergüsse  in  den  Meningen  und 
Extravasate  in  der  Gehirnsubstanz.    Die  beiden  Schenkel  der  Lambdanabt  waren 
voneinander  klaffend,   eine  Fissur  ging  bis  in's  Felsenbein.     Rupturen  in  Milz 
und  Leber.    In  der  Aorta  thoracica  descendens  3  Zoll  über  dem  Zwerchfell  ein 
1  Zoll  langer  Querriss,  an  der  Intima  zahlreiche  kleine  Anfänge  zu  Rupturen. 
An  der  Aorta  bis  zum  Promontorium  eine  externe  Blutung  zwischen  Media  und 
Adventitia  (Aneurysma  dissecans).     An   den  Handgrossen  Wunden   des  Unter- 
schenkels brandige  Schorfe  auf  der  missfarbigen  Geschwursfläche,  an  der  Tibia 
fehlt   das  Periost   in   einer    der  Wunde   entsprechenden  Ausdehnung.*  —  Von 
eigenth&mlichem  Interesse  in  diesem  Falle  dürfte  die  eigenthümliche  Complica- 
tion  mit  Hospitalgangrän  sein.     Beiläufig  bemerkt,    war  dies   der  einzige  Fall, 
welcher  in  dem  von  Anfang  August   bis  zum   Friedensschlüsse  mit  Schwerver- 
wundeten belegten  Strassburger  Militair-Hospital  vorgekommen  ist,  epidemische 
und   locale  Verhältnisse  müssen  daher  von  der  Aetiologie  dieses  Falles   völlig 
ausgeschlossen    werden.     Ich   wage   hier  nicht  zu  entscheiden,   in  wie  weit  die 
Melancholie   und  Monomanie  und  die  Verschlechterung  der  Wundbeschaffenheit 
mit  dem  endlichen  Ausgange  in  Nosocomialgangrän  sich  gegenseitig  wie  Ursache 
und  Wirkung  verhalten,    dass  aber  ein  Causal-Nexus  in  diesem  Falle  zwischen 
beiden  Zuständen  bestand,    mochte  ich  behaupten.    Ich  glaube  das  um  so  eher 
zu  können,   als  ein  gewisser  psychischer  Einfluss  Huf  den  Wundheilungspröcess 
schon  längst  anerkannte  Sache  ist,   ist  es  doch  auch  in  diesem  Kriege  wieder- 
holt zur  Beobachtung  gekommen,  dass  der  Heilungsprocess  bei  den  Verwundeten 
der  sie^eichen  Armee  ein  oft  gesunderer  und  regelrechterer  als  auf  der  anderen 
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Seite  war.      Ich  wage  indess  nicht  zu  entscheiden»    in  wie  weit  der  Kampf  der 
Psyche  mit  dem  Mikrococcus  und  seinen  Derivaten  Berechtigung  findet. 

Ich  schliesse  diese  casuistischen  Mittheilnngen,  indem  ich  noch 
auf  das  wissenschaftliche  Interesse  hinzudeuten  mir  erlanbe,  welche 
jene  früher  als  „Lnftstreifschusse"  bezeichneten  Fälle  haben 
dürften,  also  jene  Fälle,  wo  man,  wie  Pirogoff  sagt,  „oft  das 
ganze  Glied  als  einen  mit  Brei  von  zermalmten  Muskeln  und 
Knochen  angefüllten  Hautsack  **  sieht,  und  welche  unter  der  Ru- 
brik Schusscontusionen  aufzuzählen  sind.  Wenn  auch  meistens 
wegen  des  raschen  lethalen  Ausganges  weniger  Gegenstand  der 
Lazarethbeobachtung,  so  muss  doch  bei  den  so  massenhaften  und 
mannichfachen  Verwundungen  des  letzten  Krieges  ein  hier  und 
da  beobachtetes  Vorkommen  dieser  Goutusion  angenommen  werden, 
und  es  könnte  nur  für  wünschenswerth  erachtet  werden,  wenn 
derartige  Fälle  dui:cli  Veröffentlichung  eine  weitere  Würdigung 
fänden. 
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Studien  über  Fracturen 

aus  dem  Hamburger  allgemeiDen  KraDkenhause. 

Von 

Dr«  H.  liclsrlnk 

in  HamborK. 

(Hierzu  Taf.  I.) 

„DU  Statiattk  ist  ein«  Methode  und 
Bwar  ifir  die  praetlech«  Hellkande 
eine  der  wichtigsten,  nm  die  Wahr- 
heit sn  erforachen."  Billreth. 

Es  giebt  wohl  wenige  Erankenhänser  in  Deatscbland,  welche 
ein  so  bedeutendes  chirurgisches  Material  aufzuweisen  haben,  als 
das  allgemeine  Krankenhaus  in  Hamburg.  In  einer  Stadt  gelegen, 
welche  darch  Neubauten  schnell  wächst  und  sich  zugleich  ver- 
schönt, welche  neben  einem  nicht  ganz  unbedeutenden  Fabrik- 
wesen ein  so  enorm,  reges  Treiben  an  seinem  Hafen  und  auf 
seinen  Strassen  entwickelt,  muss  namentlich  jedoch  das  Material 
an  Verletzungen  ein  grosses  sein.  Unter  diesen  Verletzungen 
sind  es  nun  besonders  die  Knochenbrüche,  welche  ein  bedeutendes 
Contingent  stellen.  Die  Bearbeitung  eines  solchen  aufgehäuften 
Materials  war  wohl  der  Mühe  werth,  wenn  die  Arbeit  selbst  auch 
durch  das  Ausziehen  von  Hunderten  von  Krankengeschichten  mit 
ihren  Wechsel  vollen,  oft  genialen  Handschriften,  eine  sehr  müh- 
same  war. 

Was  hat  diese  Arbeit  nun  für  einen  Zweck  ?  Ich  hatte  einen 
doppelten  Zweck  im  Auge: 

1)  Wollte  ich  der  Wissenschaft  ein  so  grosses .  Material  er- 
öffnen und  ein  Material,  welches  zugleich  geordnet  aufgestellt  ist. 
Die  Statistik,  dieses  Element,  welches  so  manche  schöne  ülusion 
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mit  kalter  Hand  zerstört,  um  allerdings  Prachtbauten  der  Wissen- 
schaft auf  festem  Boden  wieder  aufzuführen,  wird  dereinst  alle 
solche  Arbeiten  benutzen  kOnnen,  um  ihr  grossartiges  Gefage 
herzustellen.  Vielleicht  wird  dann  auch  diese  Arbeit  einen  kleinen 
Stein  dazu  liefern.  Man  wird  solche  Arbeiten  gegenüber  denen, 
die  ganz  neue  Lichtpunkte  liefern,  dereinst  „fleissige^  nennen 
können  und  das  wird  mich  zufrieden  stellen. 

2)  Aber  noch  einen  anderen  ganz  bestimmten  Zweck  wollte 
ich  ausführen.  Aus  diesem  grossen  Material  wollte  ich  möglichst  den 
Zeitpunkt  der  Consolidation  der  Fracturen  feststellen.  Dafür 
bieten  sich  ganz  besonders  günstige  Momente :  Im  Ganzen  finden 
sich  sehr  wenig  Gypsverbände  angewendet  Mit  der  Abnahme 
eines  Gypsverbandes  wird  man  sich  nicht  übereilen,  denn  ihn  von 
Neuem  anzulegen  kostet  Mühe.  Dagegen  finden  sich  alle  anderen 
Verbandmethoden  vor,  bei  denen  man  meist  leicht  die  Festigkeit 
der  Fractur  prüfen  kann.  Einen  Hage  dorn' sehen  Verband  nach- 
zusehen, genügt,  die  Schienen  fortzunehmen,  den  Fussgurt  zu 
lösen,  eine  Gypshose  muss  zerstört  werden. 

Ist  nun  eine  solche  ziisammengestelite  Statistik  beweisend 
und  dadurch  von  Werth?  Ich  glaube  die  Frage  mit  „Ja''  be- 
antworten zu  können,  wenn  auch  mit  dem  Zusatz,  beweisend,  so 
weit  überhaupt  ein  solcher  Beweis  geliefert  werden  kann.  Der 
Einwurf,  dass  die  constitutionellen  Verhältnisse  der  Kranken  nicht 
genügend  berücksichtigt,  mag  theil weise  wahr  sein,  doch  habe  ich, 
soweit  es  nach  den  Krankengeschichten  ging,  dieselben  notirt 
unter  der  Rubrik  „Complicationen".  Vielleicht  ist  ein  Wort  über 
unsere  Arbeiterverhältnisse  hier  am  Orte  Ein  Proletariat  wie 
andere  Städte,  wie  Berlin,  Wien,  ja  wie  die  Nachbarstadt  Altena, 
besitzen  wir  in  Hamburg  nicht.  Die  Wohnungen  lassen  aller- 
dings viel  zu  wünschen  übrig,  doch  ist  selbst  das  berüchtigte 
„Gängeviertel"  besser  als  sein  Ruf  und  unsere  Vorstädte  bieten 
viele  gut  gelegene,  gesunde  Arbeiterwohnungen.  Ein  eigentliches 
Fabrikviertel  existirt  nicht.  Auch  die  Ernährung  unserer  Arbeiter 
ist  eine  durchaus  nicht  schlechte,  namentlich  essen  sie  mehr 
Fleisch,  als  in  anderen  Städten.  So  weit  zur  allgemeinen  Orien- 
tirung  über  die  Constitution  derjenigen  Leute,  welche  das  grösste 
Gontingent  zu  den  Fracturen  stellen.  Eine  ganz  wesentliche 
Unterstützung  der  Statistik  über  die  Consolidation  liegt  in  der 
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Rubrik  „Zeit  der  Entlassung  aus  dem  HospitaP^  Diese  Zu- 
sammenstelluDg  giebt  beachtenswertbe  Winke  über  den  Werth  der 
verschiedenen  Behandlungsmethoden. 

Ein,  ^ie  ich  glaube,  interessantes  Capitel  bilden  die  com- 
plicirten  Fracturen,  ferner  mögen  als  interessant  hingestellt  werden 
die  Beobachtungen  über  die  Brüche  einer  eben  oder  beinahe  ge- 
heilten Fractur. 

Noch  eines  möchte  ich  erwähnen.  Von  eigenem  Raisonne- 
ment  habe  ich  möglichst  wenig  hineingebracht,  habe  meist  die 
nackten  Thatsachen  sprechen  lassen  und  glaube  dem  Leser  da- 
mit einen  Gefallen  gethan  zu  haben. 

Im  Ällgenleincn  habe  ich  bei  den  complicirten  Brüchen  die 
Zerquetschungen  ganzer  Glieder  fortgelassen,  der  Leser  wird  nur 
wenige  interessante  finden.  Die  Zahl  470  hätte  ich  wohl  leicht 
um  die  Hälfte  vermehren  können,  wenn  ich  die  Fracturen  der 
Phalangen  und  der  Rippen  mitgenommen.  Ich  habo  diese  Ver- 
mehrung vermieden  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  mir  nicht 
daran  lag,  ein  möglichst  dickes  Buch  zu  schreiben.  Und  wahrlich, 
diese  genannten  Fracturen  erwecken  ein  zu  geringes  Interesse. 

Der  Gang,  der  Arbeit  ist  einfach  folgender.  Nachdem  ich 
iin  Anfang  eine  Totalubersicht  der  Fracturen  gegeben,  gehe  ich 
zu  den  einzelnen  Abtheilungen.  Diese  sind  so  geordnet,  dass, 
nachdem  ich  die  Tabellen  aufgestellt,  ich  das  Resultat  aus  den- 
selben ziehe.  Am  Ende  vereinige  ich  diese  gefundenen  Resultate 
zu  einer  gemeinsamen  üebersicht. 

Am  Schlüsse  dieser  Einleitung  ist  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  dem  Oberarzt  der  chirurgischen  Abtheilung  des  allge- 
meinen Krankenhauses  zu  Hamburg,  Herrn  Dr.  Knorre  meinen 
herzlichen  Dank  auszusprechen  für  die  Freundlichkeit,  mit  der 
Derselbe  mir  das  Material  zur  Verfügung  gestellt  hat. 


Totalubersicht  der  Fracturen. 
I.    Kopf. 

A.  Schädel 

a.  Schädeldach 10 

b.  Schadelgrund 24 

B.  Gesichtsschädel 8 

42 
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IL    Stamm. 

A.  Wirbalsinle 

a.  Processus  spinös •  5 

b.  Halswirbel 8 

c   Brostwirbel 7 

d.  Lendenwirbel 5 

B.  Scapula 4 

C.  Stemnm 1 

D.  Becken 5 

30 
in.  Obere  Eztremit&t 

A.  CiaTicuIa 18 

B.  Humeros 28 

C.  Antibrachium 

a.  beide  Knochen 21 

b.  Radios 20 

.  D.  Elienbogengelenk 6 

93 

IV.  Untere  Extremität 

A.  Femur 75 

B.  Patella 10 

C.  Unterschenkel 

a.  unteres  Ende  beider  Kuocheu  .  32 

b.  oberes  und  mittleres  Dritttheil .  63 

c.  Tibia  am  unteren  Ende  ...  12 

d.  Fibula 15 

D.  Tarsus 7 

E.  Hetatarsns 6 

220 
Summa  der  einfachen  Fracturen  .        385 

V.  Complicirte  Fracturen. 

1.  Mandibula 3 

2.  Humeras 7 

3.  Antibrachium 9 

4.  Femur 5 

5.  Grus 41 

Summa  der  complicirten  Fracturen    .  65 

VI.  Fracturen  im  Anhang 20 

Totalsnmme    470. 

I.  Fraetnren  des  Schidels. 

A.   Fracturen  des  Schädeldaches. 

I.    Manrefgeselle.    Schlag  mit  einem  Hammer  gegen  den  Kopf.    Augen- 
blickliche Besinnungslosigkeit  ^  Stunde  lang,  dann  Bewusstsein  und  von  Neuem 

«.   Laagtabtck,  Archiv  f.  CbirurgU.     &iV.  A 
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Verlust  desselben  durch  \  Stunden.  Benommenheit  des  Kopfes.  Bewegun^n 
der  Extremitäten  frei.  Kein  Erbrechen,  keine  Blutung  aus  Nase  oder  Ohr.  Diu- 
rese  unbehindert.  Zwischen  beiden  Tubera  parietalia  3  Gm.  lange  Wunde.  Deut- 
liche Depression  des  Schädels  von  der  Grösse  eines  halben  Silbergroschens.*  In 
der  Wunde  deutliche  Pulsation.  Puls  104,  Pupillen  gleich,  reagiren  gut  — 
Am  3.  Tage  Klagen  über  heftigen  Kopfschmerz  und  Uebelkeit.  Eiterung  gut 
Am  11.  Tage  entleeren  sich  aus  der  Wunde  kleine  Knochensplitter,  ebenfalls 
am  15.  Tage.  Am  17.  Tage  Heilung  und  der  Kranke  entlassen.  Depression, 
die  zu  fühlen,  nur  sehr  gering.  —  Pat  war  17  Tage  im  Hospitale. 

9.  Arbeiter,  53  Jahre.  Dem  Kranken  ist  ein  schweres  Stück  Holz  auf  den 
Kopf  gefallen.  Sofort  Bewusstlosigkeit  Auf  der  Höhe  des  rechten  Scheitelbeines 
eine  3  Zoll  lange  Wunde  In  der  ganzen  Länge  derselben  der  Knochen  depri- 
mirt,  \  Zoll  tief  an  der  tiefsten  Stelle.  Bei  der  Untersuchung  volle  Besinnung. 
Sprache  schwer  und  unbeholfen.  Keine  Lähmungen.  Puls  von  52.  Kühle  Haut 
—  Eisblase,  Blutegel.  Am  2.  Tage  lebhafte  Kopfschmerzen  Aderlass  und  Ca- 
lomel.  Am  4.  Tage  in  der  Wunde  deutliche  Pulsation.  Leichtes  Fieber.  Am 
14.  Tage  Schüttelfröste,  welche  sich  öfter  wiederholen.  Dann  Durch^le. 
Am  19  Tage  unter  allen  Erscheinungen  der  Pyämie  Tod.  ~  Section  zeigt 
die  Depression  über  i  Zoll  tief,  Tabula  Yitrea  in  8  Splitter  zerrissen  und  tou 
der  unteren  Lamelle  getrennt  Aus  der  Diploe  viele  Granulationen,  die  nach 
aussen  drängen.  Ein  Splitter  hatte  die  Dura  mater  durchbohrt  Letztere  mit 
der  Arachnoidea  verwachsen.  Im  Sinns  longitudinalis  ein  eitrig  zerfallenes  Ge- 
rinnsel. An  der  Stelle  der  Perforation  der  Dura  ein  Abscess  im  Gehirn.  Auch 
im  Sinus  transversus  eitrige  Thromben. 

3.  Arbeiter,  25  Jahre.  Schlag  mit  einem  Schmiedehammer  vor  die  Stirn 
Sofortige  Bewusstlosigkeit,  Blutung  aus  der  Nase.  Mehrmaliges  Erbrechen.  An 
der  Nasenwurzel  eine  i  Zoll  lange  senkrechte  Wunde,  eine  zweite  quere  auf 
dem  Nasenrücken,  lieber  der  Nasenwurzel  ein  Thalergrosses ,  querovales  Kno- 
cbenstück  mehrere  Linien  tief  deprimirt.  Dieses  Stück  umfasst  circa  die  vor- 
dere Wand  der  Stirnhöhlen.  Nasenbein  unversehrt  Das  linke  obere  Augenlid 
zeigt  Emphysem.  Während  der  Untersuchung  Erbrechen  von  Blut  und  Speise- 
resten. —  Naht,  Eis.  Kopfschmerzen  Hessen  bald  nach.  Wunden  heilen  per 
primam.    Am  7.  Tage  geheilt  entlassen. 

4.  Arbeiter,  39  Jahre.  Fall  circa  6  Fuss  tief  auf  eine  Hauer  mit  dem 
Kopfe  aufschlagend.  Pat.  arbeitete  noch  den  ganzen  Tag,  wurde  erst  am  fol- 
genden bettlägerig!  Weder  Schwindel  noch  Uebelkeit  Fieber  bei  der  Aufnahme. 
Pleuritis  dextra.  Wunde  1  Zoll  über  dem  rechten  Ohre,  senkrecht  auf  der  Sut- 
tura  sagittalis.  Fractur  des  Knochens  mit  Depression  des  vorderen  Fragmentes, 
mit  dem  freien  Rand  unter  das  hintere  gedrückt  Wunde  eitert  bei  der  Auf- 
nahme schon.  —  Pleuritis.  —  Umschläge.  Am  21.  Tage  ist  der  Knochen  in  der 
Wunde  nicht  mehr  zu  sehen.  Granulation  gut  Pleuritisches  Exsudat  geht  zurück. 
Fieber  fort.     Am  24.  Tage  entlassen. 

S«  Dienstmädchen,  55  Jahre.  Verletzung  durch  Fall  einer  Bierkruke  auf 
den  Kopf  aus  ziemlicher  Höhe.  Bewusstlosigkeit,  die  1^  Stunden  anhielt  Lang- 
dauerndes  Erbrechen  und  Unbesinnlichkeit  Blutung  aus  der  durch  Nähte  ver- 
einigten Wunde.    Stuhlgang  träge.     Am  10.  Tage  Aufnahme  im  Krankenhause. 
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Auf  der  Höhe  des  rechten  Scheitelbeins  eine  3  ('in  lange  Wunde,  in  deren 
Tiefe  der  Knochen  frei  liegt  Letzterer  zeigt  eine  Fissur  schräg  Ton  aussen 
hinten  nach  innen.  Vorderer  Rand  etwas  eiogedrüekt  —  Umschläge.  Am  3. 
Tage  Kopfschmerz,  Schwindel,  gestörte  Verdauung.  Geringes  Fieber.  Am  31. 
Tage  Allgemeinbefinden  gut.  Entfernung  mehrerer  necrotischer  Knochenstncke. 
Am  45.  Tage  Erysipel  überstanden.  Wird  am  60.  Tage  mit  fast  ganz  geheilter 
Wunde  entlassen. 

G«  Arbeiter,  31  Jahre  Fall  aus  dem  2  Stock  auf  das  Steinpflaster.  Be- 
wusstsein  erhalten.  Uebelkeit.  Ueber  dem  linken  Auge  an  der  Augenbraue  eine 
Wunde.  Ungefähr  1  Thaler  gross  die  Umgebung  der  Wunde  eingedrückt,  so 
dass  Stirnbein  und  Orbitalrand  beträchtlich  zurückstehen.  Aus  der  Wunde  dringt 
eine  wässerige,  breiartige  Masse,  mikroskopisch  als  Gehirn  erkannt.  Sehvermö- 
gen erbalten.  Pupillen  gleich.  Bewusstsein  klar.  —  Gleichzeitig  Fractur  des 
linken  Radius,  2  Zoll  oberhalb  des  Handgelenkes  Rechts  wahrscheinlich  auch 
Fractur.  Am  40.  Tage  fest.  —  Bald  nach  der  Aufnahme  Erbrechen  Ton  Blut 
Blutiger  Harn.  Blutige  Faeces.  Fieber  gering.  Heftige  Kopfschmerzen  in  der 
Nacht.  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend.  Von  Gehimmasse  fiel  leicht  2  Dr. 
entleert  Am  2.  Tage  Hirn  klar.  Wunde  beinahe  geschlossen.  Conjunctita 
stark  blutig  suffundirt  Zunge  trocken.  Am  4  Tage  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend fort,  aber  heftige  Kopfschmerzen,  ebenso  am  5.  Tage.  Diese  Schmerzen 
gehen  in  den  Nacken  und  Schulterblätter.  Bewusstsein  klar.  Oedem  der  Augen- 
lider. Glysma,  Blutegel,  Calomel.  Puls  schnell  und  unregelmässig.  Am  6.  Tage 
die  geschlossene  Wunde  geröthet,  teigig.  Bewusstsein  klar.  Durchfall.  Sehr 
schneller  Puls.  Am  7.  Tage  Mittags  leichter  Sopor.  Pupillen  massig  weit, 
schwer  beweglich.  Sehvermögen  links  sehr  gering.  Zeitweise  Zuckungen  über 
den  ganzen  Körper.  Puls  schwirrend.  Abends  viele  Zuckungen.  Pupillen  weit, 
starr.  In  der  Nacht  von  Neuem  Schmerzen  in  der  Nieren gegend.  Viele  Zuckun- 
gen. Pupille  links  weit,  Sehvermögen  ganz  erloschen.  Am  9.  Tage  Bewusstsein 
klar.  Am  10.  Tage  Paresis  des  oberen  Augenlides  links.  Delirien.  Wunde 
von  Neuem  offen,  eitert  wenig.  Puls  gut  Am  12.  Tage  hören  die  Delirien 
ganz  auf.  Wunde  und  Augenlid  ganz  abgeschwollen.  Am  Radius  Fluctuation. 
Abscess  geöffnet  Man  sieht  die  Depression  des  Stirnbeins  und  des  Orbitalran- 
des deutlich  Jetzt  sieht  man  auch,  dass  der  Processus  nasal  is  maxillae  sup.  d. 
eingedrückt  ist  Am  21.  Tage  Allgemeinbefinden  sehr  gut  Am  30  Tage  gebt 
Pat  umher  ohne  Schwindel.  Die  Ophthalmoskopie  ergiebt  links  beginnende 
Sehnervenatrophie.  Am  72.  Tage  Entlassung.  Seit  Wochen  vollkommene  Ge- 
sundheit des  Geistes.    Links  vollkommene  Blindheit 

7»  Commis,  22  Jahre.  Ueberfahren  durch  einen  schweren  Bleicherwagen. 
Bewusstlosigkeit,  klonische  Krämpfe  der  Extremitäten,  des  Gesichtes  mit  Strabis- 
mus conyergens.  Am  linken  Stirnbein  über  dem  Margo  supraorbitalis  eine 
2  Cm  lange  Wunde.  Impression  des  Knochens  an  dieser  Stelle.  Bedeutende 
Schwellung  des  oberen  Lides.  Blutung  aus  dem  rechten  Ohre.  Linker  Mund- 
winkel hängt  herunter.  Bewusstlosigkeit,  stossweises  Athmen.  Puls  klein,  110.  — 
Eisblase,  Aderlass.  Defacation  und  Urinentleerung.  Erbrecheo.  Am  1.  Tage 
keine  Blutung  mehr  aus  dem  Ohre.  Puls  120.  Unruhe.  Bewusstlosigkeit.  Am 
2.  Tage  Unruhe  mit  Sopor  wechselnd.    Am  3.  Tage  klares  Bewusstsein.     Deut- 

4* 
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Hche  Abflacfaung  des  Hnken  Stirnbeins,  nach  der  Grosse  and  Form  wabrscbein- 
Heb  Ton  einem  Ilufschlag.  Am  13.  Tage  entlassen,  nur  noch  zeitweilig  Kopf- 
schmerzen. Nachdem  der  Kranke  sich  noch  einige  Wochen  geschont,  gebt  er  im 
Jahre  1870  seinen  Geschäften  in  gewohnter  Weise  nach. 

H.  Arbeiter,  24  Jahre.  Patient  ist  12  Fuss  hoch  von  einer  Leiter  herab- 
gestürzt. Bewusstsein  sogleich  geschwunden.  Puls  54,  Respiration  24.  Inconti- 
nentia urinae.  Pupille  eng.  An  der  Squama  occipitis  eine  gequetschte  Wunde. 
Strahlenbruch  des  Hinterhauptbeins.  Keine  Blutung  aus  den  Obren.  Periost  nicht 
verletzt  —  Starb  nach  24  Stunden.  —  Section  ergiebt  eine  Lockerung  der 
Sutura  lambdoidea.  Von  der  Squama  zum  Tuber  parietale  verläuft  eine  Fissur. 
Starke  Blutung  unter  der  Dura  mater.  Letztere  am  Winkel  der  Sutura  lamb- 
doidea eingerissen.    Gehirnsubstanz  darunter  zertrümmert. 

9.  Schmiedegesell,  24  Jahre.  Schlag  mit  einem  schweren  Werkzeuge  bei 
einem  Strike.  2  Wunden  an  Stirn  und  Os  parietale  und  eine  am  Oociput 
Letztere  rechts  von  der  Medianlinie  2,75  Cm.  lang.  Im  Grunde  der  Wunde 
Knochen  deprimirt  Am  Rande  überragende  Knochen.  Stück  steht  fest  Extre- 
mitäten zu  bewegen.  Kein  Erbrechen.  Besinnung  nicht  verloren.  Viel  Schmer- 
zen im  Kreuz.  —  Gleichzeitig  Wunden  am  Kopf  und  im  Gesicht  —  Befinden 
sehr  gut     Geringe  Schmerzen  in  der  Stirn.    Am  18.  Tage  geheilt  entlassen 

iO.  Schmied,  37  Jahre.  Schlag  mit  eiserner  Stange  auf  den  Kopf. 
Wunde  beginnt  5  Gm.  über  dem  Ohr,  13  Cm.  lang.  Am  Occiput  eine  zweite 
Wunde.  Knochen  an  erster  Wunde  2  Linien  tief  eingedrückt,  ^förmig.  Nicht 
beweglich.  Kein  Erbrechen  Besinnung  erhalten  Keine  Lähmungen.  —  Stirn- 
wunde.  Sugillation  am  Oberarm.  —  Nähte.  Eis.  Schwere  im  Kopfe.  Prima 
intentio.  —  Entlassung  am  48.  Tage. 

VonFractaren  des  Schädeldaches  liegen  10  Fälle  vor, 
darunter  zwei  tödtlich  verlaufene.  Gehen  wir  dieselben  durch,  so 
bieietNr.  1  eine  deutliche  Depression  auf  der  Höhe  des  Schädeldaches, 
zugleich  in  der  Wunde  deutliche  Pulsation.  Bei  der  Entlassung  am  1 7. 
Tage  i>t  die  Wunde  geheilt,  Depression  noch  zu  fühlen.  Vielleicht 
haben  wir  es  hier  nur  mit  einer  Depression  der  äusseren  Tafel  in 
die  Diploe  zu  thun,  Fälle,  in  denen  eine  Pulsation  sehr  wohl  vor- 
kommen kann.  —  Anders  mit  Nr.  2,  wo  eine  sehr  bedeutende 
Depression  des  Daches  vorliegt.  Dieser  Fall  ist  recht  interessant 
dadurch,  dass  äusserlich  eine  Depression  vorhanden,  bei  der  Sec- 
tion sich  jedoch  zeigt,  dass  die  Tabula  vitrea  in  drei  Splitter  ge- 
trennt, von  der  äusseren  Lamelle  gelöst  ist.  Einer  von  diesen 
Splittern  hat  die  Dura  durchbohrt  und  findet  sich  in  gleicher 
Linie  damit  ein  Abscess  im  Gehirn  —  Nr.  3,  eine  Fractur  des 
Stirnbeins,  ist  in  sofern  nicht  von  Interesse,  als  hier  eine  Depres- 
sion  in    die    Stirnhöhlen   stattgefunden.  —   Nr.  4    ist   ein    sehr 
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günstig  verlaufener  Fall  von  Depression  am  Schädeldacb,  gepaart 
mit  einer  leichten  Pleuritis.  Der  Fall  verläuft  sehr  schnell  und 
gut.  —  Nr.  5  ist  eine  Fissur  auf  der  Höhe  des  rechten  Scheitel- 
beines, an  der  der  vordere  Rand  etwas  eingedrückt  ist.  Starke 
Symptome  einer  Gehirnerschütterung.  Entlassung  am  00.  Tage. 
—  In  Nr.  6  haben  wir  eine  Depression  des  linken  Stirnbeins  mit 
Ausflnss  von  Gehirnmasse  in  reichlicher  Menge.  Ausserdem  Frac- 
turen beider  Radii,  welche  erst  in  40  Tagen  fest  sind.  Der 
Verlauf  ist  ein  langsamer,  oft  von  stürmiscrhen  Intervallen  unter- 
brochen Am  linken  Auge  Sehnervenatrophie.  Heilung.  Es  ist 
wohl  erlaubt,  anzunehmen,  dass  die  Fractur  auch  eine  gewisse 
Strecke  an  der  Basis  hingelaufen ;  wie  wäre  sonst  die  Sehstörung 
zu  erklären.  —  Nr.  7  ist  wohl  nicht  allein  Depression  der  vor- 
deren Wand  der  Stirnhöhle,  da,  wenn  auch  nur  vorübergehend, 
Blutung  aus  dem  rechten  Ohre  und  Herabhängen  des  Mundwin- 
kels vorlag.  —  J^r.  8  zeigt  einen  von  den  Fällen,  in  denen  eine 
Lockerung  der  Naht  (Sutura  lambdoidea)  vorliegt,  die  Bruns  in 
seinem  Handbuche  so  hübsch  beschrieben.  ^  Nr.  ü  und  1 0  zeigen 
Depression  am  Schädeldache,  welche  mit  Genesung  enden,  im 
letzten  Falle  ist  der  Eindruck  2  Zoll  tief. 

B.    Fracturen  des  Schädelgrundes. 

i.  Tischlergeselle,  28  Jahre.  Patient  ist  in  trunkenem  Zustande  rücklings 
die  Treppe  binuntergefallen.  Augenblicklich  Bewusstlosigkeit.  Blutung  aus  dem 
üoken  Ohre  stark.  Hinter  dem  linken  Obre  starke  Sugillation.  Noch  nach 
20  Stunden  Blutung  aus  dem  Ohre.  Puls  langsam.  Taumelnder  Gang.  Grosse 
Unruhe.  Urin  geht  unbewusst  ab.  Erbrechen.  —  Am  1.  Tage  dauernd  Er- 
brechen. Grosse  Unruhe.  Erbrechen  hört  erst  am  2.  Tage  auf.  Klagen  über 
Kopfschmerzen-  Verwirrung  noch  am  3  Tage.  Weiss  nicht,  was  mit  ihm 
vorgegangen.  Starke  Unruhe.  Blutung  aus  dem  Ohre.  Urin  geht  in^s  Bett. 
Am  6.  Tage  kennt  Patient  seinen  Besuch.  Am  7.  Tage  von  Neuem  grosse  Unruhe. 
Vermeiüt  eine  Uhr  im  Kopfe  zu  haben.  Seröser  Ausiluss  aus  dem  Obre.  Leichtes 
Fieber  tritt  vom  14.  Tage  an  auf,  mit  profusem  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre. 
Vom  20  Tage  an  Besserung.  Erkennt  seine  Umgebung  wieder  klar.  Verlangt 
nach  Arbeit.    Am  25.  Tage  geheilt  entlassen. 

9»  Kutscher,  66  Jahre.  Fall  tom  Kutscherbock  auf  den  Kopf.  Verlust 
der  Besinnung  Blutung  aus  dem  linken  Obre.  Nach  1  Stunde  Besinnung  tor- 
banden.  Kein  Erbrechen.  Keine  Lähmung  der  Extremitäten.  Pupillen  gleich 
weit  Viel  Schlaf.  —  Am  4.  und  5.  Tage  traten  blande  Delirien  auf.  Am  6.  Tage 
links  Facialisparese  ausgesprochen.  Schwindelanfälle.  Allgemeinbefinden  bessert 
sich.  Entlassung  am  40.  Tage  mit  der  Facialislähmung,  leichte  Schwindelanfälle. 
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S.  Näherin,  G7  Jabre.  Patieatia  ist  in  einem  Schwindelanfall  die  Treppe 
hinunter  gestürzt  Bewusstsein  nur  kurze  Zeit  yerloren.  Es  sollten  durchaus 
keine  Hirnsymptome  gewesen  sein.  Langsamer,  aussetzender  Puls.  Deere- 
pide  Person.  Parallel  der  linken  Orbital  wunde  eine  Quetschwunde.  Supraorbital- 
nerY  liegt  frei  in  der  Wunde.  Ecchymosen  der  ConjunctiTa  bulbi.  Nasenbein 
gebrochen.  Lähmung  der  Beine  bei  der  Aufnahme  nach  6  Stunden.  Sensibilität 
erhalten.  —  Bruch  des  Nasenbeines  mit  Wunde.  —  In  der  Nacht  DeUrieo. 
Harnentleerung  normal.  Keine  Lähmung  im  Gesicht.  Am  Tage  Sensorhim  frei. 
Am  2.  Tage  musste  catheterisirt  w^den.  Kein  Fieber.  Am  4.  Tage  Sensorium 
benommen.  Wunden  trocken,  klaffend.  Puls  108.  Von  nun  an  beständig  De- 
lirien. Lähmung  der  Sphincteren.  Am  6.  Tage  Tod.  —  Section:  Am  Dach 
der  linken  Orbita  eine  Fissur,  die  bis  zum  kleinen  Flügel  des  Keilbeins  geht, 
hier  umbiegt  und  letzteren  abgetrennt  hat  Im  rechten  Hini^lappen  des  Gross- 
hims  capillare  Apoplexie  und  beginnende  gelbe  Erweichung. 

4.  Arbeiter,  51  Jahre.  Sturz  aus  der  Höhe  von  3  Etagen.  Besinnungs- 
los. Oefteres  Erbrechen.  Auf  der  Höhe  des  linken  Scheitelbeines  ZoUlange 
Wunde,  in  deren  Grunde  sich  eine  von  oben  nach  unten  verlaufende  Depression 
des  Knochens  zeigt  Ausserdem  ein  dreieckiges  Stück  vollständig  losgesprengt 
Blutung  aus  dem  linken  Ohre.  Pupillen  weit,  reagiren  nicht  Puls  klein,  fre- 
quent.  ~  Fractur  der  7.  Rippe  und  des  Darmbeinkammes.  —  Das  losgesprengte 
Stuck  wurde  herausgenommen  Dura  mater  lag  frei.  Catheterismus.  Am  2.  Mor- 
gen Sensorium  freier.  Richtige  Antworten.  Keine  Lähmung  der  Extremitäten. 
Blutung  aus  dem  Ohre  dauert  fort.  Pupillen  reagiren  wieder.  Am  Mittag 
CoUaps,  und  Tod  am  2.  Tage.  —  Section:  Am  linken  Os  parietale  eine 
$  Zoll  breite,  1  Zoll  lange  Lücke,  mit  der  Basis  nadi  oben,  von  der  aus  ein 
weit  klaffender  Spalt  nach  abwärts  in  die  Ala  magna  des  Keilbeins  geht,  hier 
umbiegt  und  in  das  Felsenbein  geht.  Dura  mater  an  mehreren  Stellen  mit 
Blutgerinnsel  bedeckt.  Am  linken  mittleren  Lappen  Gontusion.  Stückbnich  des 
linken  Darmbeinkammes  mit  Sprung  in  die  Incisura  ischiadica, 

S»  Fabrikarbeiter,  49  Jahre.  Fall  in  einen  Keller  in  der  Trunkenheit^ 
schlug  mit  grosser  Gewalt  mit  der  linken  Schläfe  gegen  eine  Hauer.  Besinnungs- 
losigkeit nur  kurz.  Erbrechen  mehrere  Male.  Heftige  Kopfschmerzen.  Ausfiu» 
von  Serum  aus  dem  linken  Ohre,  äusserer  Gehörgang  damit  gefüllt  Linke  Schla- 
fengegend geschwollen.  Unfähigkeit  den  Mund  weit  zu  öffnen.  Keine  Lähmung. 
—  Am  Morgen  des  1.  Tages  epileptiformer  Anfall.  Somnolenz.  Soll  früher 
nicht  an  Krämpfen  gelitten  haben.  Am  2.  Tage  Klage  über  heftigen  Kopfschmerz. 
Mund  verzogen.  Seröser  Ausfluss  aus  dem  linken  Obre.  HÖrkraft  ganz  ver- 
loren. Am  4.  Tage  ausgesprochene  linksseitige  Facialisparese.  Orbicularis  pal- 
pebrarum gelähmt.  Pupillen  gleich.  Sensorium  frei.  Puls  zwischen  62  und  70. 
Steifigkeit  im  Nacken.  Stets  noch  seröser  Ausfluss  aus  dem  Ohr.  Am  7.  Tage 
schläft  Pat  viel.  Kopfschmerzen  intermittirend.  Ausfluss  aus  dem  Ohre  be- 
ständig. Sensorium  frei.  Am  17.  Tage  Ausfluss  aus  dem  Ohre  und  Facialparese 
geringer,  ersterer  hört  am  25.  Tage  ganz  auf.  Lähmung  des  Facialis  fast  ver- 
schwunden. Appetit  gut  Pat.  steht  am  32.  Tage  auf.  Parese  ganz  fort  Hört 
eine  Taschenuhr  auf  \  Zoll  Entfernung.  Trommelfell  perforirt.  Entl^sen  geheilt 
am  50.  Tage. 
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Nach  3  Jahren  erhängt  sich  Patient  Die  Section  ergab  eine 
darcb  fibröse  Masse  gebeilte  Fractur  durch  das  Felsenbein  und 
den  unteren  Oehorgang. 

••  Maurergeselle.  Fall  Ton  einer  Stellage  bei  einem  Neubau*  Be- 
sinnungslosigkeit Aus  beiden  Ohren  und  der  Nase  Blutausfluss.  Hinter  dem 
rechten  Ohre  kleine,  feste,  sugillirte  Geschwulst  Aus  dem  linken  Ohre  dauern- 
der Ausiluss  Ton  dünnem  Blut  Patient  wirft  sich  unter  Stöhnen  im  Bett 
umher,  Haut  kohl,  Puls  klein,  56,  Respiration  tief  Pupillen  weit  Erbrechen. 
—  Gleichzeitig  Ruptur  der  Leber.  —  Am  1.  Tage  Stuhl  und  Urin  gelassen. 
Puls  sehr  klein,  48,  Haut  kühl.  Linke  Pupille  bedeutend  erweitert,  starr,  Er- 
brechen Am  3.  Tage  unfreiwilliger  Abgang  tou  Urin  und  Faeces.  Puls  100, 
Haut  heiss.  Sensorium  benommen.  Ptosis  des  linken  Augenlides.  Am  5.  Tage 
wird  der  Ausfluss  aus  dem  Ohre  serös.  Am  6.  Tage  linke  Cornea  eitrig  infiltrirt 
Am  7.  Tage  Collaps.  Tod  am  9.  Tage.  —  Section:  Zwischen  linker  Schlifen- 
schuppe  und  Dura  mater  ein  3  Zoll  im  Durchmesser,  }  Zoll  dicker,  fester  Blut- 
kuehen.  Am  Schädeldach  keine  Veränderung.  Dura  mater  links  ganz  rostbraun 
gefärbt  An  der  linken  grossen  Hemisphäre  mehrere  grosse  Erweichungsherde. 
Fissur  der  Basis  am  Schläfenbein  beginnend  zum  Foram.  caroticum,  dann  durch 
den  Clims  Blumenbachii  in  die  mittlere  Schädel  grübe  der  anderen  Seite  zum 
Os  petrosum.    Das  Innere  beider  Felsenbeine  mit  Eiter  gefüllt 

7*  Küper,  37  Jahre.  Fall  von  einer  10  Fuss  hohen  Leiter,  Aufschlagen 
mit  dem  Schädel  auf  Steine.  Bewusstlosigkeit  Blutung  aus  dem  rechten  Ohre. 
Schmerzen  an  der  Stirn.  Uebelkeit  Blasse,  kühle  Haut;  kleiner,  frequenter 
Puls.  Hinter  dem  rechten  Ohre  grössere  Sugillation.  Ausflnss  Ton  blutig-seröeer 
Flüssigkeit  aus  dem  rechten  Ohre.  —  Am  Morgen  des  1.  Tages  öfter  Erbrechen. 
Puls  56.  Bauch  gewölbt,  weich  Blutegel  bewirken  Nacblass  der  Kopfschmerzen. 
Am  3.  Tage  Puls  44,  am  4.  Tage  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre.  Am  15.  Tage 
Otorrhoe.  Am  84.  Tage  Besserung.  Kopfschmerz  auf  die  rechte  Kopfhälfte 
beschränkt  Schwindel  beim  langen  Gehen.  Taubheit  rechts  Sehschärfe  rechts 
sehr  gering.    Wird  am  88.  Tage  gebessert  entlassen. 

9.  Maurer,  20  Jahre.  Fall  zwei  Etagen  hoch  hinab.  Völlige  Bewusst- 
losigkeit Schweres  röchelndes  Athmeo.  Haut  kühl.  Puls  klein,  64.  Pupillen 
mittelweit,  starr.  Refleztbätigkeit  aufgehoben.  Arme  gebeugt.  Muskeln  in 
contrahirtem  Zustande.  Penis  erigirt  Am  linken  Scheitelbein  1  Zoll  lange 
Wunde.  Haut  über  der  Sagittalnaht  geschwollen,  teigig.  Keine  Blutung  aus 
den  Ohren  ~  Qnerfractur  des  Stemum.  Periost  nicht  getrennt.  —  Starb  6 
Stunden  nach  der  Aufnahme.  —  Section:  Goagula  zwischen  Schädel  und  Dura 
mater  und  unter  der  letzteren.  Linke  Sutura  coronaria  zeigt  völlige  Diastase, 
welche  sich  in  Ausdehnung  von  1^  Zoll  auf  die  Sutura  sagittalis  fortsetzt  Von 
dort  geht  ein  Sprung  durch  die  Fossa  spheno-maxillaris  durch  die  vordere  und 
mittlere  Scbädelgnibe  zum  Foramen  caroticum.     Pars  petrosa  unverletzt. 

9.  Arbeitsmann,  ?  J.  Fall  vom  Deck  in  den  Schiffsraum.  Blutung  aus 
Nase  und  linkem  Ohre.  Bewusstlos.  In  der  Gegend  des  linken  Tuber  parietale 
weiche,  fluctuirende  Geschwulst  Pupillen  gleichm&ssig  erweitert,  reagiren  nicht. 
Puls  klein,  60.  Erbrechen.  —  Unfreiwillige  DeAcation.  Urin  muss  abge- 
nommen  werden.     Am  nächsten  Morgen  starke  Unruhe.     Puls  76.    Catheteris- 
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xnus.  Tod  am  2  Tage,  oachdem  aus  dem  Haken  Ohre  viel  Serum  ausgeflossen. 
—  Section;  Auf  der  Hohe  des  linken  Scheitelbeins  ein  Stück  Knochen  tod 
der  Orosse  eines  Kartenblattes  abgesprengt,  welches  circa  1  Linie  deprimirt  ist 
Dann  geht  die  Fractur  durch  das  Os  petrosum,  welches  in  3  Stacke  gesprengt 
ist,  durch  die  linke  hintere  Schädel  grübe  zum  Foramen  jugulare,  rechts  bogen- 
förmig um  das  Foramen  magnum.  Hintere  Schadelgrube  in  viele  kleine  Stöcke 
gesprengt    Enormes  Gerinnsel  auf  der  Dura  mater. 

10.  Knecht,  59  Jahre.  Fall  aus  bedeutender  Höbe  auf  das  Steinpflaster, 
(rieich  Bewusstlosigkeit.  Mehrere  Male  Erbrechen.  Tiefe,  langsame  Respiration. 
Rechtes  Auge  durch  Blutextravasat  ganz  geschlossen.  Empfindlichkeit  t»ei  Be- 
röhrung  des  Kopfes  und  Thorax.  Linke  Pupille  starr.  Puls  58.  —  Incontinenz 
des  Urins.  Röchelnder  Athem-  Tod  am  1.  Tage.  —  Section:  Fractur  längs 
der  Sagittal-  und  Frontalnaht,  welche  vollständig  gesprengt  sind.  Von  der  letz- 
teren ging  die  Fractur  nach  rechts  durch  die  vordere  Schädelgrube.  Innere 
Hälfte  der  Ala  parva  abgesprengt.  Weiter  ging  die  Fractur  durch  die  mittlere 
Schädelgrube  durch  das  Os  petrosum,  zur  Mitte  der  Sutura  lambdoidea,  welche 
Diastase  zeigte.     Auf  solche  Weise  Trennung  des  Schädels  in  2  Hälften. 

1 1.  Lehrjunge,  ?  J.  Sturz  vom  Deck  in  den  unteren  Schiffsraum.  Augen- 
blicklich bewusstlos.  Hin-  und  Herwerfen  im  Bett  mit  Stöhnen.  Auf  der  rechten 
Kopfhälfte  über  dem  rechten  Ohre  pralle  Geschwulst.  Beide  Pupillen  erweitert. 
Puls  52.  Mehre  Male  Erbrechen.  —  Fractura  scapulae.  -^  Abends  Puls  120. 
Gollaps.  —  Starb  8  Stunden  nach  der  Aufnahme.  —  Section:  Weichtheile  des 
Schädels  blutig  infiltrirt  Fractur  beginnt  am  linken  Stirnbein,  etwas  vor  der 
Sutura  coronaria,  durch  die  vordere  Schädelgrube  zur  Ala  parva.  Nach  hinten 
der  Verlauf  in  mehreren  Abzweigungen  durch  das  linke  Scheitelbein  gegen  d«s 
Os  occipitis.  Nahe  der  Sutura  coronaria  ist  ein  3  Cm.  langes,  1  Cm.  breites 
Stack  ausgebrochen  und  deprimirt.  Am  letzten  Ende  der  Fractur  geht  ein  Spalt 
zur  hinteren  Schädelgrube.  Vom  Os  occipitis  geht  femer  die  Bruchlinie  entlang 
dem  rechten  Schenkel  der  Sutura  lambdoidea,  deren  Zacken  theils  ausgebrochen 
sind,  gegen  den  Scbädelgrund  zum  rechten  Os  petrosum.  Gewaltiges  Extravasat 
auf  der  Dura  mater 

19*  Matrose,  56  Jahre.  Von  einem  schnellfahrenden  Wagen  mehrere 
Schritte  fortgeschleudert,  schlug  er  mit  dem  Kopfe  auf  die  Steine.  Verlust  der  Be- 
sinnung nur  kurze  Zeit  Erbrechen  einmal.  Dann  abgesehen  von  Kopfschmerzen, 
leidlich  wohl.  Erst  am  4.  Tage  soporöser  Zustand.  Gleich  nach  der  Verletzung 
seröser  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre,  wiederholte  sich  zu  mehreren  Malen. 
Am  5.  Tage  Aufnahme  im  Hospital.  Am  Kopfe  keine  Spur  einer  Verletzung. 
Im  Ohre  eingetrocknetes  Blut.  Ueber  dem  Obre  eine  schmerzhafte  Stelle  Linke 
Pupille  mehr  contrahirt  Lähmung  des  Facialis  undeutlich.  Puls  gespannt, 
massig  frequent  Fieber.  Catheterismus.  Auf  Anreden  erfolgen  nur  Schmer- 
zenszeichen.  —  Zunehmender  Sopor.  Schlucken  geht  schlecht.  Pupillen  am 
2.  Tage  sehr  eng.  —  Tod  nach  30  Stunden.  —  Section:  Unbedeutendes  Ex- 
travasat auf  dem  Schädel  über  dem  linken  Obre.  Hier  beginnt  eine  Fissur,  die 
durch  den  Meatus  auditorius  ext.  in  die  Squama  oss.  occipitis  geht  bis  in  die 
Sutura  lambdoidea.  Der  Fissur  entsprechend  auf  der  Dura  mater  ein  Blutge- 
rinnsel, ebenfalls  unter  derselben;    Ventrikel  mit  eiterigem  Serum  gefüllt. 
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*  13.  Arbeiter.  Fall  1 1  Fuss  hinab  von  einer  Leiter.  Augenblicklieb  Be- 
sinnungslosigkeit. Rnble  Haut,  röchelndes  Atbmen.  Puls  48.  Respiration  24. 
Am  rechten  Planum  temporale,  am  äusseren  Augenwinkel  eine  h  Zoll  lange 
Quetschwunde.  Augenlider  dunkelblau,  stehen  weit  vor.  Blutung  aus  beiden 
Naseulochem,  ebenfalls  aus  dem  linken  Ohre.  Rechter  Mundwinkel  hängt  herab. 
Sonde  wird  in  der  Wunde  festgehalten  in  einer  Fractur.  Mehrere  Male  Erbrechen. 
—  Sopor  nimmt  zu.  —  Tod  nach  IG  Stunden.  —  Section:  Auf  der  Dura 
mater  unter  der  ganzen  linken  Hälfte  des  Os  frontis  fest  aufliegend,  ein  }  Zoll 
dicker  Blutkucbeo.  Fissur  geht  von  der  Wunde  durch  beide  Augenhöhlen  in^s 
liuke  Os  petrosum.  Augenhöhlendecken  in  mehrere  Stücke  gesprengt.  Art. 
mehingea  media  zerrissen.  Linker  Vorderlappen  des  Cerebrum  stark  abgeplattet. 
Rechter  Vorderlappen  an  der  Spitze  zertrümmert. 

II.  Arbeiter,  49  Jahre.  Fall  in  trunkenem  Zustande  eine  Treppe  hinab. 
Blutung  aus  dem  rechten  Ohre.  Oefteres  Erbrechen.  Konnte  am  folgenden 
Tage  wegen  Schwindel  nicht  gehen.  Bei  der  Aufnahme  vollständige  Lähmung 
des  rechten  N  facialis.  Taubheit  rechts.  —  Lähmung  des  Facialis  dauert 
fort  Allgemeinbefinden  bis  auf  den  Schwindel  gut.  Extremitäten  gut.  Am 
22.  Tage  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  im  Gesicht  ganz  erloschen.  Blutig- 
seröser Ausfiuss  aus  dem  Ohre.  Bei  der  Entlassung  am  111.  Tage  ist  die 
Facialislähmung  unverändert,  ebenso  die  Taubheit 

Ift.  Klempner,  ?  J.  Fall  zwei  Stockwerk  hinab.  Starke  Su)^llatiou  an  der 
rechten  GesichtsbäKte  und  am  Auge.  Untei  dem  rechten  Ohre  eine  J  Zoll  lange 
Wunde,  in  deren  Tiefe  eine  klaffende  Fissur  des  Schläfenbeins  fühlbar.  Schweres, 
stertoröses  Athmen.  Puls  klein,  aussetzend.  Sopor.  Ausfluss  von  Blut  aus  der 
rechten  Nase.  —  Starb  nach  B  Stunden.  —  Section:  In  der  rechten  Schädel- 
bälfte  ein  Blutkuchen  von  3  Linien  Dicke,  handgross,  zwischen  Dura  mater  und 
Arachnoidea.  Fissur  von  der  Schuppe  des  rechten  Schädelbeins  durch  die  Pars 
petrosa,  den  grossen  und  kleinen  Flügel  des  Keilbeins,  Siebbein  zur  linken  Orbita. 

I<».  Zimmermann,  28  Jahre.  Fall  vom  Deck  in  den  Schiffsraum  mit  dem 
Kopf  auf  Balken.  Völlige  Besinnungslosigkeit.  Blutim«  aus  Mund  und  Nase, 
aus  beiden  Ohren.  Linke  Ohrmuschel  vielfach  zerrissen.  Wunde  eben  oberhalb 
des  linken  Ohres,  1^  Zoll  lang.  Pupillen  eng.  Beim  Verschieben  des  Unter- 
kiefers in  der  Tiefe  Crepitation.  Vollständige  Lähmung  aller  Extremitäten.  — 
Tod  U  Stunden  nach  der  Aufnahme  —  Section:  Fissur  vom  linken  Scheitel- 
bein in  die  Pars  petrosa,  dann  in  die  Pars  mastoidea  bis  zum  Processus  zygoma- 
ticus.  Kein  Blutextravasat  auf  der  Dura.  Au  mehreren  Stellen  links  CoQlu.sion 
des  Gehirns.  Linker  Ventrikel  voll  dünnflüssigen  Blutes.  Auf  der  inuern  Wand 
des  linken  Seiten  Ventrikels  findet  sich  Wallnussgrosse  Höhle  mit  Blut  Kir-»ch- 
(frosser  Herd  in  dem  linken  Corp.  striatum.  Femer  im  Arbor  vitae  des  Klein- 
hirns ein  ähnlicher  Herd.  Die  Fissur  geht  an  der  Basis  in  den  Keilbeinfiügel 
\om  Os  petrosum.  Hier  tritt  eine  Spaltung  ein.  Eine  Linie  verläuft  zur  La- 
mina  cribrosa,  eine  andere  durch  den  vorderen  Theil  der  Ala  magna  nach  hinten 
zum  Foramen  jugulare.     Ein  Theil  der  hinteren  Scbädelgrube  abgesprengt. 

19.     Zimmergeselle,  35  Jahre.     Fall  aus  der  2    Etage  auf  untenliegendes 
Uolz.    Bewusstlosigkeit  nur  kurze  Zeit.    Bei  der  Aufnahme  völlige  Besiunang 
Sugiilatiqn  des  rechten  oberen  Augenlides.    Linke  Seite  des  Kopfes  stellenWiOise 
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druckempfindlich.  Blutung  aus  dem  Ohre  stark.  Bluthusten.  Mehrere  Haie  gal- 
liges Erbrechen.  —  Crepitation  am  Processus  spinosus  des  4.  Lendenwirbels. 
Fractur  der  linken  Clavicula.  Nach  4  Wochen  fest.  ~  Erbrechen  auch  am  I. 
Tage  oft.  Starker  Kopfschmerz.  Rechtes  unteres  Augenlid  ebenfalls  sugillirt. 
Unruhe  Nachts.     Steht  am  20.  Tage  zuerst  auf.    Wird  am  32   Tage  entlassen 

19.  Arbeiter,  47^  Jahre.  Schlag  gegen  die  Stirn  TOn  einer  Maschinen- 
kurbel.  Augenblicklich  Verlust  der  Besinnung,  welche  nach  2  Stunden  wieder- 
kehrte. Arme  und  Beine  beweglich.  Nur  aus  der  Nase  Blutausfluss  Auf  der 
Stirn  eine  Wunde  von  einem  Tuber  zum  andern.  Man  fühlt  hier  eine  Fractur 
des  Schädels.  Austreten  von  Luft  aus  dem  Knochen-  Bulbi  unverletzt.  Augenlid 
stark  sugillirt.  Mehrere  Male  Erbrechen.  —  Fraclura  radii.  —  Erbrechen  durch 
die  Nacht  dauernd.  Catheterismus.  Tod  am  2.  Tage.  —  Section:  Bedeuten- 
des Extravasat  unter  der  Haut  des  Schädels.  Stirnbein  \  Zoll  über  der  Nasen- 
wurzel in  einer  Breite  von  2  Zoll,  in  einer  Höhe  von  1  Zoll  eingedrückt  Das 
eingedrückte  Knochenstuck  in  4  Theile  zertrümmert.  Nach  oben  geht  ein  Sprung 
in's  Os  parietale  und  nach  unten  2  in  die  Orbitae  zur  Basis.  Zwischen  Dura 
und  Schädel  dickes  Extravasat.    Rechts  geht  eine  Fissur  zum  Foramen  rotundnm. 

t9.  Schauermann,  38  Jahre.  Pat.  soll  vor  mehreren  Tagen  aus  einer  be- 
deutenden Höbe  gefallen  s^in.  Seit  der  Zeit  liegt  er  in  stetem  Sopor.  Auch 
bei  seiner  Aufnahme  nicht  zu  erwecken.  Schnarchender  Athem.  Erbrechen  nicht. 
Rechte  Pupille  weiter,  starr.  Alle  4  Extremitäten  ohne  Spannung.  Li  t>eiden 
Ohren  Reste  von  Blut.  —  Catheterismus.  Tod  nach  6  Stunden.  —  Section: 
Eine  Fissur  geht  durch  die  Pars  temporalis  des  rechten  Schläfenbeins,  einerseits 
nach  vorne  gehend  durch  den  Arcus  temporalis,  andererseits  nach  hinten  sich  in 
die  Superficies  cerebralis  des  Keilbeins  fortsetzend  bis  in^s  Foramen  magnum 
Ein  Zweig  ging  in's  Os  petrosum.  Auf  der  Dura  mater  grosses  Blntextravasat, 
1  Cm.  dick,  Gehirn  darunter  platt.  Auf  der  linken  Grosshirnhemisphäre  eine 
Contusion  des  Gehirns,  welche  bis  in  den  Seitenventrikel  ging.  Ventrikel  aua- 
gedehnt,  voll  blutigen  Serums. 

911.  M.,  ?  J.  Patient  ist  in  trunkenem  Zustande  eine  Leiter  hinabgefallaD. 
Verlust  der  Besinnung  im  Augenblick.  Blutung  aus  der  Nase  und  beiden  Ohren 
Pupillen  eng.  Erbrechen.  Nach  4  Stunden  kehrt  die  Besinnung  zurück.  Arme 
und  Beine  zu  bewegen.  —  Am  nächsten  Tage  unnirt  Patient  auf  Anfordern. 
Rechts  Facialis parese.  Zunge  schief.  2  Mal  Erbrechen.  Kein  Fieber.  Viel 
Schlaf.  Am  6.  Tage  klagt  Pat  nur  noch  über  Schmerzen  im  Kopf.  Am  7.  Tage 
Temperaturerhöhung.  Sensorium  benommen.  —  Am  9  Tage  Tod.  —  Section: 
Unter  der  Arachnoidea  bedeutendes,  wässrig-eitriges  Exsudat,  auch  an  der  Basis. 
Die  Meningitis  erstreckt  sich  auf  die  Medulla.  Ventrikel  gefüllt  Wunde  mace- 
rirt  Links  Fissur  durch  das  Os  petrosum,  schräg  gegen  das  Foramen  lacerum 
zum  Keilbein.  Processus  clinoidei  abgebrochen  mit  einem  Theile  des  Ala  parva. 
Rechts  eine  Fissur  quor  duich  die  Spitze  des  Felsenbeines. 

VI*  M.,  ?  J.  Patient  ist  in  trunkenem  Zustande  aus  dem  3.  Stock  gesprun- 
gen Bei  der  Aufnahme  Bcwusstlosigkeit  Linke  Augenlider  stark  geschwollen, 
blau.  Links  auf  der  Stirn  eine  3  Cm  lange,  klafieuvle  Wunde.  Am  Stirnbein 
eine  schräg  laufende  Fissur.  —  Wunde  am  linken  Fusse.  —  Am  2.  Tage  schon 
hohes  Fieber.    Erbrechen.    Supor.    Puls  klein.    Am  3.  Tage  Delirien.  ^  Tod 
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am  4.  Tage.  --  Section:  Nach  Entfernung  der  Kopfhaut  zeigt  sich  eine  Fissur 
des  Stirnbeins,  durch  welche  ein  queres,  5  Cm.  breites,  1  Cm.  hohes  Knochen- 
stock  und  2  yertical  stehende  Ton  1  und  2  Cm.  Breite  über  der  Nasenwurzel 
follig  getrennt  sind.  An  der  Basis  verläuft  die  Fractur  an  beiden  Seiten  bis 
in's  Foramen  magnum.  Rechts  kann  man  die  Seilenwand  der  Basis  gans  ab- 
heben. Das  Os  petrosum  an  beiden  Seiten  ganz  lose.  Dura  mater  nirgends 
zerrissen.     Auf  derselben  eine  Schicht  grüngelben  Eiters. 

^9*  M.,  25  Jahre.  Dem  Patienten  ist  ein  schweres  Fass  gegen  die  Nase 
und  Stirn  gefallen.  Augenblicklich  Bewusstiosigkeit  und  starkes  Nasenbluten. 
Bei  der  Aufnahme  1  Stunde  nach  dem  Unfall  Bewusstsein.  2  Mal  Erbrechen. 
Fractur  des  Nasenbeins.  Augen  stehen  durch  BlutextraTasat  stark  vor.  Ob 
L&hmung  Torhanden,  kann  nicht  genau  eruirt  werden.  Nach  4  Stunde  sterto- 
röses  Athmen.  —  Nach  einigen  Stunden  Tod.  —  Section:  Bei  Eröffnung  der 
Sch&delhohle  zeigt  sich  links  auf  der  Dura  mater  ein  ganz  enormes  Blutextra- 
Tasat, beinahe  1  Zoll  dick.  Unterhalb  der  Dura  Nichts.  Gehirn  abgeplattet. 
Crista  galli  abgesprengt  Jochbogen  zerschmettert.  Rechts  und  links  verlaufen 
in  beiden  Orbiten  je  eine  Fissur,  welche  sich  im  Tärkensattel  vereinigen,  so 
zwar,  dass  der  darin  liegende  Theil  des  Schädelgrundes  ganz  abgehoben  wer- 
den kann. 

19S.  M.,  52  Jahre.  Anamnese  nicht  vorhanden.  Bei  der  Aufnahme  Be- 
wusstiosigkeit, schnarchende  Respiration.  Langsamer,  aussetzender  Puls.  Linke 
Pupille  weiter  als  die  rechte.  Am  rechten  Tuber  parietale  eine  Wunde  Starke 
Blutung  aus  dem  rechten  Ohre.  —  Nach  einer  Stunde  Tod.  ^  Section:  Fissur, 
welche  von  der  Pars  squamosa  des  rechten  Schläfenbeins  durch  die  Pars  petrosa, 
ala  magna  in  s  Foramen  ovale  gehl  und  in  das  Corpus  sphenoideum.  Links  eben- 
falls Fissur  durch  die  Pars  petrosa  in^s  Foramen  magnum.  Starker  intracra- 
nieller  Bluterguss.     Am  Gehirn  mehrere  Conttisionen. 

164«  Knecht,  25  Jahre.  Patient  ist  24  Stunden  vor  der  Aufnahme  im 
Hospital  circa  18  Fuss  hinabgestürzt  auf  eine  Scheunendiele.  Er  hat  die  Be- 
sinnung verloren,  sofort  eine  starke  Blutung  aus  dem  linken  Obre  gehabt  und  bald 
sich  nachher  auch  erbrochen.  Er  ist  sehr  frostig,  ungeduldig,  duldet  keinerlei 
Untersuchung.  Der  Urin  ist  ihm  unbewusst  in  die  ITose  gegangen.  —  Die  ersten 
Tage  liegt  Patient  ganz  ruhig,  den  Kopf  auf  die  rechte  Seite  gewendet.  Urin 
und  Faeces  in's  Bett  gelassen.  Die  Nahrungsaufnahme  bis  auf  wenig  Flüssig- 
keit Torweigert,  nie  etwas  gefordert.  Puls  52—58.  Temperatur  afebril.  Am 
3.  Abend  antwortet  er  zuerst  auf  ihn  gerichtete  Fragen,  Faeces  und  Urin  in's 
Bett  Bis  dahin  Eisblase  auf  den  Kopf.  Zugleich  wird  nun  eine  Facialisparesc 
notirt  Am  7.  Tage  entstehen  an  den  Füssen  mehrere  grosse  Brandblasen  mit 
Röthung  und  Schwellung  der  Haut.  Puls  96.  Die  Benommenheit  hat  nicht  ab' 
genommen.  Im  Laufe  der  nächsten  10  Tage  stossen  sich  die  necro tischen  Stücke 
von  der  Haut  der  Füsse  ab.  Patient  fängt  nun,  im  Gegensatz  zu  seiner  früheren 
Schweigsamkeit,  an,  viel  zu  schwatzen,  doch  nur  Unsinn.  Vorgehaltene  Gegen- 
stände benennt  er  einmal  richtig,  das  andere  Mal  falsch,  liest  die  Umschrift  der 
Münzen,  doch  nennt  er  1  Thaler  —  5  Silbergrosehen  etc.  Vom  20.  Tage  an 
bekommt  der  Kranke  täglich  Bäder  von  28®  mit  kalten  Uebergiessungen.  An- 
fangs scheinen  dieselben  einen  günstigen  Einiluss  zu  haben,  doch  ist  der  schliess- 
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liebe  Erfolg  gleich  Null.  ~  Am  29.  Tage  wird  notirtiDer  Zustand  des  Kranken 
ohne  jeden  Fortschritt  zur  Besserung.  Die  Faeces  werden,  wenn  der  Kranke 
nicht  aufs  Becken  gesetzt  war,  in's  Bett  gelassen,  ebenso  der  Urin.  Ein  Ver- 
such, letzteren  mit  dem  Uringlase  aufzufangen,  scheitert,  indem  d^r  Kranke  dann 
seinen  eigenen  Urin  austrinkt.  Einmal  bat  er  Nachts  die  Gelegenheit  wahrge- 
nommen, den  Vorrath  von  Seife  zu  vertilgen.  Bei  der  Unterhaltung  zeigt  er 
Störungen,  die  in's  Bereich  der  Aphasie  gehören.  Gegenständ?,  welche  er  einmal 
nicht,  oder  verkehrt  benannt,  bezeichnet  er  ein  anderes  Mal  richtig  und  umge- 
kehrt. Häufig,  wo  ihm  das  bezeichnende  Wort  fehlt,  hilft  er  sich  durch  Um- 
schreibung. Eine  bewusste  Erinnerung,  selbst  an  die  jüngste  Vergangenheit, 
existirt  nicht;  der  Sachen,  die  Fat.  'eben  gelesen,  erinnert  er  im  nächsten  Augen- 
blick sich  nicht  mehr.  Die  Facialisparese  noch  immer,  wenn  auch  in  treringerem 
Grade,  deutlich.  Alle  vasomotorischen  Erscheinungen,  Errötben  etc.  sind  auf  der 
linken  Seite  wesentlich  schärfer  und  stärker.  An  den  Zehen  haben  sich  im  Laufe 
des  letzten  Monats  nach  den  Brandblasen  und  Gangraeu  der  Haut  Vereiterungen 
der  Gelenke  an  beiden,  grossen  Zehen  entwickelt,  welche  an  beiden  zur  Necrose 
der  I.  und  II.  Phalanj  gefuhrt.  Necrotisirt  und  abgestossen  ist  femer  die 
L  Phalanx  der  2.  Zehe  links  und  die  beiden  Phalangen  der  kleinen  Zehe  recht?. 
Fortschreitend  bestehen  Periostiten  und  Necrosen  der  Phalangen  noch  an  der 
4.  Zehe  rechts  und  3.  Zehe  links.  Alle  diese  Sachen  heilen,  nachdem  die  todten 
Enochenstücke  entfernt,  sehr  gut.  Die  geistigen  Kräfte  des  Kranken  scheinen 
jedoch  noch  eine  Zeit  lang  abzunehmen,  bis  in  den  3.  Monat  hinein.  Nun  er- 
folgt ein  rascher  Umschwung.  Das  Gedächtniss  für  die  frühere  Vergangenbeiti 
auch  für  die  Ereignisse,  welche  dem  Unfall  vorausgingen,  erwacht  wieder.  Fat 
bemerkt  und  behält  Dinge,  die  ihm  gezeigt  und  gesagt  werden,  er  nennt  die 
Personen  richtig  und  sucht  sich  angemessen  in  der  Wärterstube  zu  beschäftigen. 
Im  5.  Monat  spielt  er  Karten,  liest  viel  und  kann  von  dem  Gelesenen  selbst 
noch  ziemlich  lange  nachher  Rechenschaft  geben.  Gehen  und  Stehen  bei  ge- 
sbblossenem  Auge  gut.  Facialisparese  fort.  In  seinem  Wesen  ist  nach  dem 
Bericht  seines  früheren  Herrn  in  so  fern  eine  Aenderung  eingetreten,  als  sein 
heftiges  und  jähzorniges  Naturell  bei  Weitem  ruhiger  geworden  ist.  Der  Kranke 
kann  lange  Zeit  in  apathischer  Ruhe  dasitzen.  Wird  in  solchem  Zustand  ent- 
lassen. 

Während  ich  bei  den  Brüchen  des  Schädeldaches  eben  nur 
die  auf  das  Dach  beschränkten  aufgeführt  habe,  liess  es  sich  nicht 
vermeiden,  an  dieser  Stelle  auch  solche  zu  notiren,  die  nicht 
allein  eine  Verletzung  der  Basis  zeigen,  sondern  in  denen  die 
Fissur  resp.  Fractur  bis  in's  Dach  verlaufen. 

Es  liegen  im  Ganzen  L'4  Fracturen  des  Grundes  vor,  von 
diesen  sind  18  gestorben,  6  geheilt.  Sehen  wir  uns  zuerst  ein- 
mal die  letzteren  an,  so  haben  wir  in  Nr.  1  einen  Fall,  der  am 
2.'>.  Tage  geheilt  entlassen  war.  Ich  hatte,  als  ich  die  betreffende 
Krankengeschichte  durchsah,  einen  leisen  Zweifel,  ob  man  diesen 
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Fall  ZU  den  Fractaren  der  Basis  reebnen  dürfe.  Heine  Gründe 
daffir  sind  folgende:  Erstens  nimmt  man  im  Allgemeinen  doch 
eine  Blutung  aus  dem  Ohre  als  pathognostisch  für  Basisfracturen 
an,  namentlich  wenn  zugleich  andere  Gehirnerscheinungen  vorlie- 
gen; zweitens  spricht  für  eine  Basisfractnr  die  lange  Dauer  der 
Gehirnerscheinungen,  welche  so  intensiv  wohl  kaum  anf  eine  ein- 
fache Commotion  zurückgeführt  werden  dürfen;  drittens  aber,  und 
das  ist  mein  Hauptgrund,  ist  in  diesem  Falle  ein  bedeutender 
seröser  Ausfloss  aus  dem  Ohre  constatirt.  —  Nr.  2  zeigt  eine 
Facialisparese ,  als  Wirkung  der  Basisfractnr.  —  Nr.  5  ist  sehr 
interessant,  weil  sich  hier  nach  3  Jahren  eine  geheilte  Fractur 
durch  das  Felsenbein  bei  der  Sectioo  nachweisen  Hess.  —  Nr.  7 
zeigt  eine  enorm  verringerte  Pulsfrequenz,  am  3.  Tage  ist  dieselbe 
44  in  der  Minute.  Leider  sind  keine  Temperaturangaben  vjor- 
handen.  —  Nr.  14  zeigt  einen  Menschen,  der  noch  am  Tage  nach 
dem  Unfälle  zu  geben  versuchte,  während  Taubheit  und  Facialis- 
parese schon  eingetreten  waren.  —  Nr  17  ist  complicirt  mit  einer 
Fractur  des  Processus  spinosus  des  4.  Lendenwirbels  und  der 
linken  Glavicnla.  Trotz  alledem  am  32.  Tage  geheilt  entlassen. 
—  Nr.  24  ist  nach  mehreren  Seiten  bin  interessant.  Puls  enorm 
langsam,  52  in  der  Minute,  neben  afebriler  Temperatur.  Vom 
7.  Tage  an  beginnen  neuioparalytische  Entzündungen,  welche  bis 
zur  Necrose  der  Phalangen  der  Zeben  führen,  dabei  ist  lange  Zeit 
Aphasie  vorhanden.  Erst  im  ö.  Monat  nach  dem  Unfall  beginnt 
der  Kranke  seine  geistigen  Fähigkeiten  wieder  zu  gewinnen,  doch 
bleibt  sein  Character  dauernd  ein  anderer,  mehr  träge,  phleg- 
matisch. 

Gehen  wir  nun  zu  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen,  so  zei- 
gen uns  die  Sectionen  die  verschiedensten  Resultate.  Von  einfachen 
Fissuren  mit  Blutergüssen  kleinerer  Art,  bis  zu  den  fürchterlich- 
sten Zertrümmerungen  des  Knochens  und  des  Gehirns  ist  ziemlich 
jede  Stufe  vorhanden.  Es  würde  ohne  Interesse  sein,  hier  noch 
einmal  alle  Notizen  der  Krankengeschichten  zu  geben.  In  Fall 
Nr.  6  finden  wir  eine  nenroparalytische  Entzündung  des  Bulbus. 
Nr.  8  zeigt  eine  völlige  Diastase  der  linken  Sutura  coronaria.  — 
Trotzdem,  dass  in  Nr.  12  die  Section  eine  Fissur  des  Schädels 
nachwies,  mit  Blnterguss  unter  der  Dara  mater,  ist  der  Patient 
doch  3  Tage  nach  dem  Unfall  noch  leidlich  wohl  seinen  Geschäf- 
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ten  nachgegangen,  ein  Fall,  der  sein  bedeutendes  medicinal-poli- 
zeiliches  Interesse  hat.  —  In  Nr.  22  ist  eine  vollständige  Tren- 
nung des  Schädels  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Hälfte  ein- 
getreten. 

C.   Fracturen  des  Gesichtsschädels. 
I.   Fracturen  der  Nasenknochen. 

I.  Knabe,  7  Jahre.  Fall  eine  Treppe  biimb  mit  dem  Kopfe  auf  den  Rand 
eines  Eimers.  Aus  der  Wunde  an  der  Nase  ein  1  Gm.  langes  Knocbenstöck 
entfernt.  Nach  3  Tagen  Aufnahme  im  Krankenhause.  Starke  Geschwulst  an 
Stirn  und  Nase.  3.  Wunden  an  der  Nasenwurzel  .1  Cm.  lang.  Entblosster  Kno- 
chen fühlbar.  —  Wunden  heilen  per  secundam.  Starkes  Fieber  in  den  ersten 
Tagen.    Am  24.  Tage  geheilt  entlassen.    Keine  Entstellimg  der  Nase. 

9.  Arbeiter,  41  Jahre.  Fall  mit  der  Nase  auf  eine  Planke.  Terscbieb- 
barkeit  der  Nasenknochen.  Keine  Wunde.  Starke  Geschwulst  —  Am  14.  Tage 
geheilt  entlassen.     Nasenknochen  fest. 

II.   Oberkieferbrüche. 

f  •  Mann,  21  Jahre,  fiel  in  einem  epileptischen  Anfalle  20  Fuss  hinab,  mit 
dem  Gesicht  zuerst  aufschlagend.  An  der  Verbindung  der  knöchernen  mit  der 
knorpligen  Nase  eine  Wunde.  Fractur  des  Alveolarrandes  des  Oberkiefers,  wel- 
cher schon  am  8.  Tage  wieder  fest. 

III.   ünterkieferbruche. 

i«  Arbeitsmann,  42  Jahre.  Fall  aus  bedeutender  Höhe  auf  das  Gesiebt. 
Fractur  der  Mitte  zwischen  Ast  und  Kinn  rechts  am  Unterkiefer.  Rechts  vn 
Halse  Emphysem  ohne  Wunde.  Bewusstsein  frei,  doch  Unvermögen  zu  spre- 
chen. Gesichtsausdruck  zeigt  grosses  Angstgeföhl.  Tod  nach  12  Stunden  in 
Folge  von  Uiss  der  Leber.  —  Section  zeigt  ausser  der  constatirten  Praetor 
am  Mittelstack  noch  eine  Absprengung  des  rechten  Kronenfortsatzes.  Riss  des 
rechten  Leberlappens.     Grosse  Blutmenge  im  Bauche. 

9.  Knabe,  12  Jahre;  Bruch  des  Unterkiefers  durch  Fall  auf  denselben 
Mandibula  doppelt  gebrochen.  Rechts  zwischen  Eck-  und  zweitem  Schneidezahn, 
links  zwischen  3.  und  4.  Backzahn.  Mittelstuck  wird  nach  unten  und  nach 
hinten  gezogen.  —  Befestigung  der  Zähne  und  Gapistrum.  Secundär  wird  das 
Zahnfleisch  perforirt  Giebt  vielen  stinkenden  Eiter.  Erst  in  der  dritten  Wocbe 
schliesst  sich  die  Wunde.  Am  26.  Tage  Abscess  am  Kinn  incidirt.  Consolida- 
tion  am  72.  Tage. 

S.  Zimmergeselle,  30  Jahre.  Fat.  ist  eine  Deichsel  gegen  den  Unterkiefer 
gerannt.  Fractur  zwischen  den  beiden  mittleren  Schneidezähnen.  «-  Wunde 
rechts  von  der  Fractur.  —  Capistrum  simplex.  Wird  am  10.  Tage  gebessert 
entlassen. 

•!•    M  ,   41   Jahre.    Fractur   des  Unterkiefers   zwischen    1.  und  2.  linken 
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« 
Scbneidezahn  durch  Fall  auf  das  Kinn.  —  Wunde  am  Kinn.  —  Am  13.  Tage 

ist  die  Fractur  noch  sehr  beweglich.    An  diesem  Tage  gebessert  entlassen. 

&•    H ,  8  Jahre.    Pat.  ist  Ton  einem  Balken  gegen  die  Wand  gequetscht 

und  bat  sich  eine  Clavicularfractur  jecbts  zugezogen,  ausserdem  Unterkieferbruch 

zwischen  1.  und  2.  Schneidezahn  rechts.     Dislocation  minimal.  —   Stirnwunde. 

ClaTicularfractur  am  21.  fest  —  Am  21.  Tage  ist  die  Mandibulat  fractur  so  fest, 

dass  Pat  sehr  gut  beissen  kann.  —  Entlassung  am  32.  Tage. 

ünterkieferfractnren  sind  5  vorhandeD,  in  allen  Fällen 
ist  eine  direct  wirkende  Gewalt  zu  notiren.  Nur  bei  Nr.  2  nnd  5 
ist  Consolidation  angegeben,  Nr.  3  nnd  4  werden  gebessert  ent- 
lassen. 


II.    Fracturen  des  Stammes. 

A.     Bruche    der    Wirbelsäule, 
a.    Fracturen   der   Processus  spinosi. 

I.  Schauermann,  39  Jahre.  Pat  ist  ein  200  Pfund  schwerer  Sack  auf 
den  Röcken  gefallen,  12  Fuss'  hoch.  Im  Augenblick  war  Pat  des  Gebrauches 
seines  Armes  beraubt  und  hatte  heftige  Schmerzen  im  Nacken.  Am  5.  Hals- 
wirbel-Domfortsatz  bedeutende  Empfindlichkeit,  doch  kann  derselbe  wegen  einer 
Lordose  nicht  deutlich  gefühlt  werden.  Das  ganze  Gebiet  des  Plexus  cervicalis 
rechts  sehr  empfinplich,  besonders  auf  Druck.  Rechter  Arm  vollständig  ge- 
lähmt Sensibilität  erhalten,  doch  Schmerzen  und  Ameisenkriecben  im  Arm. 
Untere  rechte  Extremität  zeigt  nichts  Abnormes.  —  Schmerzen  auf  dem  Dorn- 
fortsatz des  5.  Halswirbels  bleiben,  namentlich  wenn  man  von  der  Seite  her 
drückt,  ebenso  im  Gebiete  der  Plexus  cervicalis  Schmerzen.  Erst  am  17.  Tage 
kann  der  Arm  bis  beinahe  zar  Horizontalen  gehoben  werden.  Am  28.  Tage 
haben  die  Schmerzen  am  Nacken  und  Hals  aufgebürt.  Arm  kann  nur  bis  zur 
Horizontalen  erhoben  w^erden.  —  Gebessert  entlassen  am  28.  Tage. 

9.  Zimmergeselle,  20  Jahre.  Dem  Pat.  ist  ein  schwerer  Balken  auf  den 
Rücken  gefallen.  Heftiger  Schmerz,  der  den  Kranken  verhindert,  gerade  zu 
(fehen.  Processus  spinosus  des  XI  Rückenwirbels  scheint  zu  prominiren.  Haut 
ist  gerothet.  Pat.  kann  sich  nicht  selbst  aufrichten,  sonst  keine  Lähmungser- 
scbeinungen.  Gefühl  normal.  Urinentlerung  normal.  —  Pat.  klagt  nur  über 
die  Schmerzen  im  Rücken,  sonst  ganz  gut.  Am  7.  Tage  kann  er  sich  schon 
etwas  aufrichten.  Am  15*  Tage  kann  er  sitzen.  Am  20.  Tage  Gehversuche. 
—  Am  32.  Tage  kann  Pat   gut  gehend  entlassen  werden. 

S.  Arbeitsmann,  39  Jahre.  Pat.  ist  durch  einen  einstürzenden  Erd  wall  ver- 
schüttet Heftige  Klagen  über  Kreuzschmerzen,  kann  nicht  gehen.  Im  Bette 
kann  er  jedoch  die  Beine  beliebig  bewegen.  Aufrichten  des  Oberkörpers  aus 
der  liegenden  Stellung  nur  mit  den  heftigsten  Schmerzen  möglich.  In  der  Ge- 
gend   des    letzten   Lendenwirbels    Anschwellung   und  abnorme   Empfindlichkeit 
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Crepitation.  Fractur  des  Process.  spinosns  voIlkoiDineii  beweglich.  Urin  nonul. 
—  Schmerzen  im  Kreuz  bleiben  l&ngere  Zeit  Urinentleening  ohne  Hindemiss. 
Am  10.  Tage  kann  sich  der  Kranke  ohne  heftige  Schmerzen  aufrichten.  Am 
24.  Tage  geheilt  entlassen. 

Von  diesen  seltenen  Brüchen  sind  drei  verzeichnet.  —  Nr.  1 
zeigt  eine  Fractur  des  Dornfortsatzes  des  5.  Halswirbels  durch 
directe  Gewalt.  Zugleich  ist  das  ganze  Gebiet  des  Flexas  cervi- 
calis  sehr  empfindlich^  der  rechte  Arm  gelähmt.  Im  Verlauf  kann 
erst  am  17.  Tage  der  Arm  zur  Horizontalen  erhoben  werden  und 
am  28  Tage  sind  die  Schmerzen  verschwunden.  Am  28.  Tage  Fat. 
gebessert  entlassen  —  Nr.  2  ist  eine  Fractur  des  Dornfortsatzes 
vom  11.  Ruckenwirbel,  durch  Auffallen  eines  schweren  Balkens. 
Patient  kann  sich  nicht  aufrichten.  Keine  Lähmungserscheinungen. 
Am  15.  Tage  kann  er  sich  aufrichten,  am  20.  Tage  erste  Geh- 
versuche. Geheilt  entlassen  am  32.  Tage.  —  Nr.  3  ist  eine 
Fractur  des  Processus  spinosus  vom  letzten  Lendenwirbel.  Auf- 
richten im  Bette  nur  mit  den  heftigsten  Schmerzen  Keine  Läh- 
mung.    Am  24.  Tage  geheilt  entlassen. 

b.    Fracturen  des  Wirbelkörpers  und  Bogens. 

L    Jlals  Wirbel. 

i«  PoHzist,  31  Jahre.  Fall  von  einem  Wagen  auf  ein  Gitter,  ^stündliche 
Besinnungslosigkeit,  Lähmung  beider  Beine  und  der  Sphincteren.  Oeföhilosig- 
keit  bis  in  die  Mitte  des  Rumpfes,  am  3.  Tage  wird  es  dem  Kranken  schwer, 
die  Arme  zu  bewegen,  auch  ist  das  Gefühl  in  denselben  schwach.  Kopf  stark 
nach  rückwärts  gezogen.  Difformität  der  Wirbelsäule  bei  dem  fetten  Kranken 
nicht  zu  entdecken.  ~  Am  Abend  des  3.  Tages  ist  die  Lähmung  und  Gefabl* 
losigkeit  der  Arme  vollständig  Temperatur  40^  C.  Athmung  nur  mit  dem 
Zwerchfell.  Am  nächsten  Tage  Atbmen  und  Sprechen  sehr  beschwerlich.  — 
Tod  am  4.  Tage. —  Section  ergiebt,  dass  eine  Luxation  zwischen  dem  3.  und 
4.  Halswirbel  vorliegt,  die  Bandscheibe  zwischen  denselben  zerrissen,  ebenso  das 
Lig.  flavum  und  interspinale.  Der  Körper  des  1.  Wirbels  tritt  gegen  den  3 
zurück.  Gelenkfortsatz  des  4.  abgebrochen.  Das  Rückenmark  an  dieser  Stelle 
zu  einem  weichen  Brei  zerquetscht. 

S.  Arbeitsraann,  30  Jahre.  Pat  ist  2  Stockwerk  hoch  herabgestürzt,  so 
dass  er  mit  der  Stirn  zuerst  auf  den  Boden  stiess  und  dann  zur  Seite  fiel.  Die 
Stirn  durch  einen  ledernen  Schirm  geschützt.  Unmittelbar  nach  dem  Falle  ein 
epileptiformer  Anfall.  Sensorium  klar.  Schmerzen  im  Kopf  und  Nacken.  Beine 
vollständig  gelähmt  und  ohne  Gefühl,  letzteres  erstreckt  sich  in  der  Hittellinie 
bis  zum  Nabel,  an  den  Seiten  bis  zur  Spina  ant  sup.  An  den  oberen  Extre- 
mitäten Bewegung  im  Schultergelenk  schwach,  im  Ellenbogen  gar  nicht  Gefühl 
scheint  erhalten.     Hals  nach  rechts  gedreht,  kurz,  lordotisch.    Processus  spino- 
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8U8  VII.  sehr  stark  vorstehend.  Druck  ohne  Schmerz.  —  Gleichzeitig  Rippeu- 
fractur.  —  In  der  Nacht  treten  Delirien  auf.  Morgens  Sensoriam  ganz  benommen. 
Stuhlgang  in's  Bette.  29unge  trocken-  Pat.  liegt  mit  dem  Halse  ganz  nach 
rechts.  In  der  folgenden  Nacht  sehr  lebhafte  Delirien.  Athemfrequenz  enorm 
gesteigert  Zwerchfellathmen ,  Lungenödem.  Tod.  —  Section:  Winklige 
Knickung  in  der  Gegend  des  7.  Halswirbels.  Das  retrooesopbageale  Zellgewebe 
Toll  Blut  Der  Korper  des  6  und  7.  Halswirbels  zertrümmert,  am  7  ausserdem 
der  Domfortsatz  gebrochen.  Ruckenmark  zeigt  Erweichung.  Ferner  Fractur  der 
1.  und  2.  rechten  Rippe. 

S.  Geheilte  Halswirbel  fractur.  Ewerführer,  43  Jahre.  Patient 
wurde  von  einem  aus  dem  zweiten  Stocke  fallenden  Ballen  Garn  in  den 
Nacken  getroffen  Verlust  der  Besinnung  durch  i  Stunde.  Bei  der  Auf- 
nahme, 2  Stunden  nach  der  Verletzung,  klagt  der  Kranke  über  heftige 
Schmerzen  im  Nacken  nach  beiden  Schultern,  nach  dem  Kopfe  bis  in  die 
Schläfen  hinein.  Femer  vorhanden  Lähmung  beider  Arme,  rechts  vollst&n-  , 
dig,  links  nichts  ganz.  Dagegen  ist  gute  Beweglichkeit  der  Beine  da,  auch 
die  Sphincteren  sind  nicht  gelähmt  Das  Gefühl  in  beiden  Armen  vermin- 
dert, sonst  überall  vorhanden.  Respiration  normal.  —  Die  Proc.  spinosi  des 
5.  und  6.  Halswirbels  prominiren  stark,  und  sind  auf  Druck  äusserst  empfindlich. 
~.  Blutentziehung  und  Umschläge.  —  Die  Blutentziehung  (locale)  vermindert 
die  Schmerzen  sehr.  Am  12.  Tage  treten  dieselben  jedoch  stärker  wieder  auf 
und  gesellen  sich  zu  ihnen  ausstrahlende  Schmerzen  von  der  Achselhohle  im 
Verlauf  der  3.  und  4.  Rippe  bis  zum  Stemum.  Am  21.  Tage  ist  im  linken 
Arme  normale  Empfindung  und  recht  gute  Beweglichkeit,  rechts  jedoch  Ameisen- 
kriechen und  Taubheit  der  Finger.  Auch  kann  der  rechte  Arm  nur  schlecht 
bewegt  werden.  Nun  wird  Patient  electrisirt  und  bekommt  Extract  Nucum 
vomic  Ersteres  muss  jedoch  immer  wieder  ausgesetzt  werden,  weil  es  den  Zu- 
stand verschlimmert.  Der  Nacken  wird  immer  sehr  steif  gehalten,  Bewegung 
sehr  schmerzhaft  Kopf  in  den  Nacken  gezogen.  Alles  bessert  sich  während 
der  220  Tage  seines  Aufenthalts  im  Hospital,  aus  dem  er  mit  nur  noch  etwas 
schwachem  rechten  Arm  entlassen  wird. 

Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Halswirbelfractur  zu 
thun  haben,  die  jedoch  nicht  das  Mark  direct,  sondern  die  austretenden  Nerven- 
stämme gedruckt  hat 

4«  Pat  ist  einen  Keller  hinab,  12  Fuss  tief  gefallen-  Bewusstsein  etwas 
benommen.  Klagen  über  Schmerzen  im  Nacken,  die  sich  bei  Bewegungen  sehr 
vermehren.  Lähmung  des  Gefühls  von  unten  bis  circa  z«r  2.  Rippe.  Keine 
Reflexbewegungen.  Alle  Extremitäten  gelähmt,  mit  Ausnahme  des  linken  Armes. 
Athmen  uur  durch  das  Zwerchfell,  40  Mal  in  der  Minute.  Lähmung  der  Sphinc- 
teren. Puls  GO  in  der  Minute.  Penis  erigirt.  Proc  spinosi  der  Halswirbel 
ganz  nnregelmässig.  Berübrang  sehr  schmerzhaft.  —  Tod  in  der  ersten  Nacht 
unter  Lungenodem.  —  Section:  Der  obere  Rand  des  5.  Halswirbels  abgebrochen 
sammt  der  Bandscheibe  und  gegen  das  Rückenmark  gequetscht. 

Um  Frau,  44  Jahre.  Der  Patientin  ist,  während  sie  vor  einem  Hause  stand, 
aus    dem  3.  Stock   ein    Sjähriges  Kind  auf  den  Nacken  gefallen.     Verlust  der 

T.  Lanc«obeek,  Arehiv  f.  Chiiari;Se.     XIV.  g 
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Besinnung.  Lähmung  beider  Arme  und  Beine.  Urin  mit  dem  Catbeter  zu  ent- 
leeren. An  der  rechten  Seite  des  Halses  in  der  Fossa  supraclaviaüaria  liegt 
eine  fluctuirende  Geschwulst  Der  7.  und  6.  Halswirliel  treten  gegen  den  ober- 
sten Brustwirbel  zurück.  Auf  Druck  keine  Empfindlichkeit.  Der  Hals  scheint 
verbreitert  und  zusammengedrückt  Die  Sensibilität  bis  zur  Höhe  der  Mammae 
verloren.  Puls  58.  Respiration  ruhig.  —  Hauptklage  der  Kranken  ist,  dass 
sie  nicht  expectoriren  kann.  Drehen  des  Kopfes  frei.  Schlucken  ohne  Beschwer- 
den. In  der  Nacht  leise  Delirien.  Tod  ohne  auffallende  andere  Erscheinungen 
nach  12  Stunden.  —  Section:  Auf  der  Arachnoidea  der  linken  Hemisphäre 
ein  kleines  Blutextravasat.  Am  Halse  liegt  der  total  zersplitterte  6.  und  der 
in  3  Stücke  zerbrochene  7.  Wirbel.    Medulla  am  G.  Wirbel  total  zertrümmert. 

Von  5  Fällen  von  Fracturen  der  Halswirbel  sind  4  ge- 
storben, einer  am  220.  Tage  geheilt  entlassen.  Die  Sectionen 
der  4  zeigen  alle  enorme  Zertrümmernngen  der  Knochen  und 
des  Rückenmarkes.  Der  Tod  trat  in  Nr.  5  nach  12  Stunden 
ein,  in  Nr.  4  am  1.  Tage,  in  Nr.  2  am  2.  Tage,  in  Nr.  1  am 
4.  Tage  ein. 

Betrachten  wir  den  practisch  wichtigsten,  den  geheilten  Fall 
einmal  näher,  so  prominiren  die  Processus  spinosi  des  5.  und  6. 
Halswirbels  stark,  auf  Druck  ist  eine  enorme  Empfindlichkeit  zu 
constatiren.  Heftige  Schmerzen  im  Nacken  strahlen  nach  beiden 
Seiten  des  Halses  und  nach  dem  Kopfe  aus.  Parese  beider  Arme, 
untere  Extremitäten  frei.  Patient  hält  seine  Halswirbelsäule  mög- 
lichst unbeweglich,  den  Kopf  zwischen  die  Schultern  gezogen. 
Nach  und  nach  verliert  sich  die  Parese  und  die  Schmerzen,  und 
als  Patient  am  220.  Tage  entlassen  wird,  kann  er  die  Arme  got 
bewegen. 

Was  nun  die  tödtlich  verlaufenen  Fälle  angeht,  so  ist  in 
Nr.  1  der  Kopf  stark  nach  hinten  gebogen,  Lähmung  beider  Beiue 
und  der  Sphincteren.  Aufsteigende  Lähmung,  am  3.  Tage  ist  die 
Lähmung  auch  der  Arme  eine  vollständige  und  tritt  der  Tod  unter 
den  Erscheinungen  der  Zwerchfellslähmung  ein.  Die  Section  zeigt 
eine  Luxation  zwischen  dem  3.  und  4.  Halswirbel  mit  Abreissung 
der  Bandscheibe  und  Fractur  der  Gelenkfortsätze  am  4.  Wirbel. 
Das  Mark  zermalmt.  Nr.  2  ist  eine  Fractur  durch  Contre-Coup, 
indem  zuerst  die  Stirn  beim  Fall  aufschlug.  Die  Verletzung  war 
direct  von  einem  epileptiformen  Anfall  gefolgt.  Beine  ohne  jeden 
Nerveneinfluss,  Anästhesie  erstreckt  sich  bis  zum  Nabel,  Parese 
der  oberen  Extremitäten.    Der  Hals  nach  rechts  gedreht,  lordo- 
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tisch,  Processus  spinosua  VII  stark  Tortretend  Die  Seotion  er- 
giebt  dann  auch  eine  winkelige  Enicknng  in  der  Gegend  des  7. 
Halswirbels,  die  Körper  des  C.  nnd  7.  Wirbels  zertrömmert, 
Rfickenmark  erweicht. 

Nr.  4  ist  durch  Fall  entstanden.  Lähmung  des  Gefohls  von 
unten  bis  zur  zweiten  Rippe.  Puls  60.  Alle  Extremitäten  ge- 
lähmt, mit  Ausnahme  des  linken  Armes.  Respiration  40.  Die 
Section  zeigt  den  Rand  des  5.  Halswirbels  abgebrochen  und  sammt 
der  Bandscheibe  gegen  die  Mednlla  gequetscht.  Nr.  5  ist  dadurch 
interessant,  dass  der  unglücklichen  Person  ein  Kind  aus  dem 
3.  Stock  eines  Hauses  auf  den  Nacken  gefallen  ist.  Das  Kind 
blieb  unversehrt.  Lähmung  der  Extremitäten,  Sensibilität  bis  zur 
Hohe  des  Mammae  erloschen.  Puls  58.  Die  6.  und  7.  Wirbel 
treten  gegen  den  Brustwirbel  zurück.  Der  Hals  scheint  verbrei- 
tert, zusammengedrückt.  Die  Section  zeigt  den  6.  und  7.  Wirbel 
total  zerschmettert,  das  Mark  zerquetscht. 

11.     Brustwirbel. 

I«  M.  30  Jahre.  Pat.  ist  mit  einem  emV>recb enden  Gerusfe  circa  20  Fnss 
berab  auf  Steine  gefallen.  Bewusstsein  stets  erbalten  Beim  Auf  schlaffen  will 
er  ein  Knacken  gefüblt  haben  und  die  Empfindung,  als  habe  er  plötzlich  beide 
Beine  Terloren.  Heftige  Schmerzen  im  Rücken.  In  der  Höbe  des  3.->5.  Brust* 
Wirbels  findet  sich  eine  kyphotische  Vortreibung,  mit  ziemlich  ftcharfem  Winkel 
gegen  die  höheren  Wirbel  absetzend,  ge^en  die  unteren  jedoch  ganz  allmilig. 
Bei  Druck  auf  den  Gibbus  intensiver  Schmerz.  Hals  lordotisch  nach  Tom  gebeugt. 
Die  Domfortaätze  der  Brustirirbel  verlaufen  in  einer  Linie,  ohne  seitliche  Ab- 
weichung. Arme  sind  gut  zu  bewegen.  Intercostalmuskeln,  sowie  die  des  Bauches 
Tollständig  gelähmt,  ebenso  die  Beine.  Gefühl  vom  Epigastrium  ab  erloschen. 
—  Gleichzeitig  Stimwunde  —  Klagen  am  ersten  Tage  über  Athemnoth,  PuIh 
108,  klein,  Catheterismus.  In  der  Nacht  kein  Schlaf.  Ea  wird  durrh  die  An- 
gehörigen constatirt,  dass  der  Buckel  schon  mehrere  Jahre  bestehe,  nach  einem 
ähnlichen  Sturz  entstanden.  —  Tod  am  3.  Tage.  —  Section  ergiebt  Fractur 
des  Corpus  und  des  Processus  spinosus  des  5  Brustwirbels.  Bandscheibe  zwi- 
schen 5.  und  6.  Brustwirbel  zerrissen.  Der  Körper  des  fünften  um  die  ganze 
Höhe  des  folgenden  Wirbels  nach  unten  genickt  Rückenmark  vollständig  zer- 
zissen.    Dura  mater  unverletzt.     Daneben  Fracturen  der  5.  und  6    Rippe. 

9m  Arbeiter,  26  Jahre.  Pat  ist  durch  eine  schwere  Gewalt,  die  ihn  auf 
den  Oberschenkel  traf,  mit  dem  Rucken  auf  einen  Haufen  Steine  geschleudert. 
Konnte  nicht  mehr  gehen.  Heftige  Schmerzen  im  unteren  Theile  der  Wirbel- 
sänle.  Anf  Druck  schmerzen  am  meisten  der  11.  und  12.  Brustwirbel.  Obere 
Extremitäten  gut,  untere  nur  wenig  zu  bewegen.    Pat  kann  sich  nicht  aufrich- 

5* 
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ten.  Gatheterismns  nöthig.  —  Delirium  potatorum.  —  Eisblase.  Am  näch- 
sten Tage  kann'Pat.  spontan  uriniren.  In  der  Nacht  darauf  Ausbrach  des  De- 
lirium. Fat  Tersucht  aufzustehen,  bricht  jedoch  zusammen.  Wird  in's  Deli- 
rantenzimmer  verlegt,  wo  er  am  3.  Tage  starb.  —  Section  zeigt  Fractur  des 
12.  Brustwirbels. 

S«  Zimmergeselle,  20  Jahre.  Fat  ist  aus  einer  Höhe  Ton  20  Fuss  hinab- 
gefallen. Kurze  Bewusstlosigkeit,  beim  Erwachen  aus  derselben  Unfähigkeit  die 
Beine  zu  bewegen.  Wirbelsäule  sehr  empfindlich,  am  meisten  der  prominirende 
8.  Brustwirbel.  Sensibilität  und  Motilität  der  Beine  verloren.  Leib  aufgetrieben, 
empfindlich.  Erection.  Gatheterismus  nothwendig.  Sugillation  an  der  rechten 
Hinterbacke.  —  Kopfwande.  —  Am  2.  Tage  Stuhlgang,  von  dem  der  Kranke 
nichts  bemerkt  Am  1.  Tage  lebhaftes  Fieber.  Phlegmone  am  Kopfe.  Decubi- 
tus an  der  Hinterbacke.  —  Am  8.  Tage  Tod  —  Section:  Zeichen  von  Fyämie. 
Fractur  des  8.  Brustwirbels  mit  Ausweichung  der  zertrümmerten  Masse  nach 
rechts.  Dura  mater  nirgends  verletzt.  Marksubstanz  der  Vorderstränge  zer- 
trümmert und  in  eine  schmierige  Masse  verwandelt. 

4.  Arbeiter,  44  Jahre.  Fatient  ist  circa  15  Fuss  hinabgefallen.  Brech- 
neigung. Verlust  der  Besinnung  auf  ganz  kurze  Zeit.  Kann  alle  4  Extremitäten 
bewegen.  Urinentleerung  normal.  Schmerzen  beim  Aufrichten  gering.  Viel 
Schlaf,  unklare  Erinnerung  dessen,  was  mit  ihm  vorgegangen.  —  Gleichzeitig 
Subluxation  des  Sternalendes  der  Clavicula  nach  vom  —  Am  nächsten  Tage 
klagt  Fat.  über  prickelnde  Sehmerzen  in  der  Haut  der  Brust;  viel  Schlaf.  Am 
6.  Tage,  nachdem  die  Wirbelsäule  oft  untersucht,  findet  sich,  dass  der  Processus 
spinosus  8.^10.  sehr  empfindlich.  Der  letztere  ragt  über  den  folgenden  fast 
\\  Cm.  hervor.  —  Es  bildet  sich  nun  bei  ungestörtem  Wohlbefinden  eine  Ky- 
phose aus,  welche  zwischen  9. —11  Processus  spinosus  liegt  Am  27.  Tage 
steht  der  Kranke  auf,  geht  ganz  gut,  ermüdet  jedoch  leicht,  hat  das  Gefühl,  als 
ob  er  zusammensinken  müsse.    Kyphose  stärker.  —  Am  39.  Tage  entlassen. 

5.  Dienstmädchen,  20  Jahre.  Patientin  ist  3  »Stock  hoch  hinunter  ge- 
fallen. Alle  Symptome  der  Commotio  cerebri.  Kopf  nach  hinten  fallend,  im 
oberen  Theile  der  Wirbelsäule  Vortreibung  einiger  Wirbel.  Berührung  der 
Domfortsätze  ohne  Schmerz.  Obere  Extremitäten  zu  bewegen,  die  unteren  völlig 
gelähmt  und  anästhetisch.  Geringe  Refiexerregbarkeit  an  den  Füssen.  Sensi- 
bilität vorn  bis  zu  den  Mammae,  hinten  zu  den  Scapulae  aufgehoben.  Stuhl 
unwillkürlich.  —  Commotio  cerebri.  Kopfwunde.  —  Am  3.  Tage  schon  stin- 
kender Urin  und  Decubitus,  welcher  letztere  sehr  schnell  vorwärts  schreitet. 
—  Am  11.  Tage  Tod.  —  Section:  Wirbelsäule  verläuft  gerade.  Fractur 
vom  oberen  vorderen  Tbeil  des  Körpers  des  5.  Brustwirbels  nach  aufwärts  in 
den  Körper  und  Bogen  des  ganz  zertrümmerten  4.  Brustwirbels.  Processus 
spinosus  des  letzteren  abgelöst.  Das  obere  Bruchende  ragt  über  das  untere 
nach  vom  und  innen,  so  dass  der  Processus  spinosus  des  5.  Wirbels  vorstand. 
\m  Wirbelcanal  ein  bedeutendes  Blutextravasat.  Mark  sehr  weich.  Dura  mater 
Unverletzt.  Processus  transversi  des  4.  und  5.  Brustwirbels  und  die  resp.  Rippen 
fracturirt 

O.  Arbeiter,  38  Jahre.  Fat.  ist  2  Stock  hoch  hinabgestürzt  und  zwar 
gerade  mit  dem  Rücken  auf  einen  Haufen  Bretter.     Konnte  gleich  nicht  gehen. 
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heftiger  Schmerz  im  Rucken.  Sensoriam  frei.  Vollständig  Anästhesie  bis  zur 
Höhe  des  Nabels,  nebst  Paralyse  der  unteren  Extremitäten.  Am  Wirbel  heftiger, 
ringförmig  nm^s  Abdomen  gehender  Schmerz.  Catheterismus  nothwendig.  In  der 
Gegend  des  8.  —  9.  Brustwirbels  deutliche  Dislocatlon.  Druck  ist  hier  sehr 
schmerzhaft,  während  die  übrige  Wirbelsäule  unempfindlich  ist.  —  Schlaf  mit 
ITorphiom.  Stahl  unwillkürlicb.  Am  5.  Tage  schon  Decubitus,  der  sehr  schnell 
wächst  Am  7.  Tage  Incontinentia  urinae.  Am  12.  Tage  Eiotritt  von  Fieber. 
—  Am  15.  Tage  Tod.  —  Section  zeigt  eine  Fractiir  schräg  durch  den  Körper 
des  8.  und  9.  Brustwirbels.  Bruchstücke  sehr  verschoben.  Wirbelcanal  dadurch 
beinahe  geschlossen.    Mark  vollständig  zerquetscht. 

9.  Kutscher,  50  Jahre.  Fat  ist  durch  grosse  Gewalt  mit  dan  Röcken 
fregen  eine  eiseme  Stange  gedrückt  und  dann  darüber  hin  weggeworfen.  Bewusst* 
losigkeit  nur  kurze  Zeit.  Zwischen  Processus  spinosus  zweier  Brustwirbel  eine 
Lücke,  in  welche  man  2  Finger  hineinlegen  kann.  Sensibilität  und  Motilität 
der  Beine  verloren.  Gürtelförmiger  Schmerz  um  den  Leib.  Catheterismus  noth- 
wendig —  Schlaf  mit  Opiaten.  Der  gürtelförmige  Schmerz  um  den  Leib  dauernd. 
Vom  4.  Tage  an  heftiger  Bronchialcatarrb.  Decubitus  am  7.  Tage  und  Blasen- 
catarrb.  Pat.  verfallt  immer  mehr.  Fieber  erst  in  den  letzten  Tagen.  —  Tod 
am  18.  Tage.  —  Section:  Hypostatische  Pneumonie.  Wirbelsäule  im  unteren 
Hrusttheil  etwas  nach  links  ausgebogen.  Der  10.  Brustwirbel  in  eine  obere  und 
eine  untere  Hälfte  getheilt,  Fractur  geht  ebenfalls  in  den  Processus  spinosus 
über.  Wirbelcanal  durch  das  untere  Fragment  etwas  verengt,  das  Rückenmark 
quer  durchrissen.     9.  und  10.  Rippe  fracturirt 

Von  7  Fftllen  von  Fractur  der  Brustwirbel  ist  einer, 
Nr.  4,  geheilt  entlassen  am  39.  Tage.  In  den  übrigen  trat  der  Tod 
zwischen  dem  3.  und  dem  18.  Tage  ein. 

Betrachten  wir  zuerst  den  Geheilten.  Ursache  ist  Fall  aus 
1 5  Fuss  Hohe.  Extremitäten  zu  bewegen.  Schmerzen  beim  Auf- 
richten gering.  Processus  spinosus  8.-10.  sehr  empfindlich. 
Prickelnde  Schmerzen  in  der  Brusthaut.  Der  Dornfortsatz  des 
10.  Brustwirbels  ragt  über  dem  oberen  fast  1^  Gm.  hervor.  Nach 
und  nach  bildet  sich  eine  Kyphose  aus. 

Nr.  1  ist  mit  einem  einbrechenden  Gerüste  circa  20  Fuss 
hinabgefallen.  Beim  Aufschlagen  will  er  das  Gefühl  gehabt  ha- 
ben, als  ob  er  plötzlich  beide  Beine  verloren.  Kyphose  in  der 
Höhe  des  3. — 5.  Brustwirbels.  Beine,  Bancbmuskehi  und  Inter- 
costales  gelähmt.  Gefühl  bis  zum  Epigastrium  erloschen.  Section 
zeigt  colossale  Zerschmetterung  des  5.  Brustwirbels. 

In  Nr.  2  ist  die  Ursache  eine  directe  Gewalt.  Parese  der 
unteren  Extremitäten.  11.  und  12.  Brustwirbel  auf  Druck  schmerz- 
haft. In  einem  Anfall  von  Delirium  potatorum  will  Patient  auf- 
stehen, bricht  jedoch  zusammen.     Fractur  des  12.  Brustwirbels. 
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Nr.  3  ist  durch  Fall  entstanden.  Prominenz  des  8.  Brust- 
wirbels. Sensibilität  und  Motilität  der  Beine  verloren,  Leib  anl- 
getrieben.  Decubitus  tritt  schnell  auf.  Fractur  des  8.  Brustwirbels 
und  Zertrümmerung  der  Vorderstränge. 

Nr.  5  ist  wieder  durch  Sturz  aus  bedeutender  Höhe  ent- 
standen. Vortreibung  einiger  Brustwirbel,  untere  Extremitäten 
gelähmt  und  anästhetisch.  Sensibilität  bis  zu  den  Mammae  und 
Scapulae  erloschen.  Am  3.  Tage  schon  stinkender  Urin  und  De- 
cubitus. .  Tod  am  11.  Tage.  Fractur  des  5.  und  4.  Brustwirbels, 
Mark  sehr  weich. 

Bei  Nr.  6  ist  Ursache  wie  im  vorigen  Fall.  Paralyse  der 
Beine,  Anästhesie  bis  zum  Nabel.  Hier  heftige  ringförmige  Schmer- 
zen. 8.  und  9  Brustwirbel  deutlich  dislocirt.  Am  5.  Tage  tritt 
Decubitus  auf,  am  15.  Tage  Tod.  Section  zeigt  eine  Gomminutiv- 
fractur  des  8.  und  U.  Brustwirbels,  Markkanal  beinahe  geschlos- 
sen durch  die  Splitter. 

Nr.  7  zeigt  directe  Gewalt  als  Ursache.  Zweifingerbreite 
Lücke  zwischen  2.  Processus  spinosi.  Decubitus  am  7.  Tage.  Der 
10.  Brustwirbel  ist  bei  der  Section  vollständig  halbirt.  Rücken- 
mark quer  durchrissen. 

III.     Lendenwirbel. 

i«  Dienstmädchen,  26  Jahre.  Patientin  ist  8  Tage  vor  ihrer  Aufnahme 
vom  Heuboden  gefallen.  War  nicht  gleich  im  Stande  ihre  Beine  zu  gebrauchen. 
Ausserdem  heftiger  Schmerz  in  Kreuz  und  Schultern.  Bei  der  Aufnahme  sehr 
elender  Zustand.  Grosse  Schmerzen  im  Kreuz.  Bewegt  die  Beine,  doch  sehr 
mühsam  und-  zögernd.  Gehen  und  Stehen  unmöglich.  Anästhesie  der  Beine. 
Keine  Dislocation  zu  fühlen.  Diurese  unbehindert.  —  Unwillkürlicher  Abgang 
des  Faeces.  Am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme  verliert  sich  die  Anästhesie  der 
Beine  nach  einer  localen  Blutentziehung.  Am  4  Tage  kann  Fat  im  Bette  sich 
aufrichten  und  sitzen.  Vom  9.  Tage  an  Verschlechterung  des  Zustandes.  Urin 
und  Faeces  gehen  ab.  Decubitus  am  14.  Tage.  Aphthen,  Durchfall,  Decubitus 
enden  am  20.  Tage  die  Scene.  —  Section:  Zwischen  1.  und  2.  Lendenwirbel 
ein  vorspringender  Winkel,  über  den  sich  das  Lig.  anterius  straff  spannt,  durch 
Uebereinanderschiebung  der  an  der  vorderen  Fläche  gebrochenen  Wirbelkörper 
entstanden.     Mark  zerquetscht  an  den  vorderen  Strängen. 

^9  Zimmergeselle,  35  Jahre.  Dem  Patienten  ist  beim  Rammen  der  Ramm- 
pfahl auf  dem  Lumbaltheil  der  Wirbelsäule  gefallen.  Konnte  vom  Augenblick 
an  die  Beine  nicht  mehr  bewegen.  Enorme  Empfindlichkeit  im  Verlauf  der 
ganzen  Lendenwirbelsäule,  besonders  jedoch  im  Bereiche  der  beiden  letzten 
Wirbel.  Vollständige  Lähmung  des  rechten  Beines,  unvollständige  des  linken. 
Rechtes    Bein   anästhetisch   vorn    bis   zum  Knie,    hinten    bis  zu  der  Afferfalte- 
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Linkes  Bein  bat  Gefobl.  Catheterismus  nöthig.  —  Schon  am  2.  Tage  beginnt 
der  Urin  trübe  zu  werden.  Am  4.  Tage  Fieber.  Am  6-  Tage  Rückkehr  des 
Gefühls  an  der  hinteren  Fl&che  des  rechten  Oberschenkels.  Zehen  des  linken 
Fasses  können  bewegt  werden.  Stuhl  unwillkürlich  entleert.  Decubitus,  am  10. 
Tage  Schüttelf  roste.  •—  Tod  am  26.  Tage.  —  Section:  Das  ganze  Beckenzell- 
gewebe blanschwarz  durch  Blutergüsse.  Die  Yerbiadung  des  4.  und  5.  Lenden- 
wirbel nur  durch  die  Bänder  noch  bewirkt.  Mark  hier  sehr  stark  gequetscht 
S«  Fractur  des  IV.  Lendenwirbels  und  beider  Ossa  calcanei 
25jthr.  Arbeiter,  stürzte  beim  Arbeiten  an  einem  Siele  circa  45  Fuss  hinab  auf 
den  gemauerten  Untergrund.  Er  kam  dabei  zuerst  auf  die  Füsse  zu  stehen, 
brach  dann  zusammen  und  konnte  nicht  mehr  aufstehen.  Beim  Transport  in's 
Krankenhaus  unwillkürlicher  Stuhlgang.  —  Bei  der  Aufnahme  heftige  Schmerzen 
im  Rücken  und  in  beiden  Füssen.  Unterster  Brust-  und  erster  Lendenwirbel 
auf  Druck  sehr  empfindlich.  Ein  Processus  spinosus,  anscheinend  der  des 
I.  Lendenwirbels  vortretend.  Abnorme  Beweglichkeit  nicht  vorhanden.  Eben- 
falls der  Anfang  des  Kreuzbeins  sehr  empfindlich,  sowie  die  Spinae  post.  supe- 
riores  und  angrenzenden  Theile  des  Darmbeins.  Massige  Geschwulst  der  Weich- 
tbeile.  Beweglichkeit  und  Gefühl  der  unteren  Gliedmassen  erhalten.  Beide 
Fu»sgelenke,  besonders  um  die  Knöchel  von  bedeutender,  elastischer  Geschwulst 
umgeben.  Druck  auf  die  Knöchel  sehr  empfindlich.  Willkürliche  Bewegungen 
in  allen  Richtungen  sehr  beschränkt  und  empfindlich  Beiderseits  bei  Be- 
wegungen im  Fussgelenk  Grepitation  wahrnehmbar.  Bestimmte  Diagnose  wegen 
starker  Geschwulst  nicht  zu  stellen  Stellung  beider  Füsse  etwas  supinirt,  so 
dass  der  innere  Fussrand  etwas  gehoben.  —  Rechter  Unterschenkel  in  Schwebe, 
linker  in  Drahtschiene  gelegt.  Catheterismus  entleert  ziemliche  Menge  klaren 
Urins.  —  Urin  muss  auch  in  den  nächsten  Tagen  künstlich  entleert  werden. 
Am  3.  Tage  erfolgt  auf  Bitterwasser  Kothabgang,  von  dem  der  Kranke  jedoch 
nichts  bemerkt  Vom  4.  Tage  an  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Füssen  heftig, 
dabei  Husten,  der  ziemliche  Mengen  schleimig-eiterigen  Auswurfs  mit  blutigen  Bei- 
mengungen  entleert  —  Am  6.  Tage  hören  die  Kreuzschmerzen  auch  auf  Mor- 
phium nicht  auf.  Viel  unwillkürlicher  Kothabfluss.  Catheter  muss  wegen 
schmerzhaften  Dranges  oft  eingeführt  werden.  Urin  alkalisch  Das  ganze 
Kreuzbein  und  ein  Theil  des  Darmbeins  sehr  empfindlich.  Die  Beine  können 
nur  mit  Mühe  vom  Lager  erhoben  werden.  Verdauung  gestört  Auch  Druck  auf 
das  Kreuzbein  vom  Mastdarm  aus  sehr  schmerzhaft  Am  8.  Tage  Schmerzen 
in  der  linken  Brust-  und  Untorleibshälfte.  Blasengogend  auf  Druck  sehr  empfind- 
lich. Am  9.  Tage  Aufgetriebensein  des  Bauches.  Kurzathmigkcit  und  Stiche 
iu  der  Brust  Am  11.  Tage  Tod.  —  Section:  Leber  ganz  aufwärts  gedrängt 
durch  aufgeblasene  Darmtheile.  Das  grosse  Netz  ganz  nach  links  hinübergezogen 
und  an  der  linken  Leistengegend  befestigt.  Das  Bauchfell  der  linken  Seile  vom 
/wercbfell  herab  verdirbt  und  infiltrirt.  Zwischen  Colon  descendens  und  Bauch- 
wand hinter  dem  Peritonaeum  befindet  sich  eine  blutig  -  eiterige  Infiltration, 
welche  sich  bis  zum  Zwerchfell  und  zu  den  Lendenwirbeln  erstreckt.  An  ein- 
zelnen Stellen  finden  sich  grosse  Höhlen  mit  blutigem  Eiter.  Als  Quelle  dieser 
Infiltration  erscheint  eine  Fractur  des  IV.  Lendenwirbels.  Dieselbe  verläuft  im 
Ganzen  quer  von  vorn  nach  hinten,  und  ist  durch  dieselbe  in  der  Nähe  der  unteren 
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Bandscheibe  ein  uDg^Hihr  keilförmiges,  mit  der  Spitze  nach  hinten  gerichtetes 
Stück  abgesprengt.  Der  Wirbelkanal  an  dieser  Stelle  durch  Zurücktreten 
der  vorderen  Wand  verengt.  Malleoli  an  beiden  Füssen  unverletzt,  dagegen 
beiderseits  der  Calcaneus  gebrochen-  Die  Brüche  sind  ziemlich  gleichmässige 
Splitterungen  und  namentlich  des  Theiles  des  Knochens,  der  den  Talus  tragt. 
In  Folge  dessen  sind  letztere  nach  unten  gesunken  und  zwar  mit  der  äusseren 
Fläche  tiefer,  so  dass  dadurch  die  während  des  Lebens  bemerkte  Supinations- 
stellung  des  Fusses  entstand.  Die  Infiltration  steigt  von  hier  bis  zu  den  Knie- 
kehlen empor. 

Sehr  wahrscheinlich  war  hier  durch  die  Gewalt,  mit  der  der  Körper  die 
bedeutende  Höhe  hinunter  auf  die  Fasse  fiel,  die  Fractur  beider  Calcanei  er- 
folgt, welche  «sich  concentrirt  hatte  in  dem  Puncto,  wo  das  Fersenbein  mit  dem 
übrigen  Körper  durch  den  Talus  zusammenhängt.  Es  scheint  auch,  als  wenn  die 
Wirbelsäule  ebenfalls  durch  Contrecoup  brach. 

4«  Maurer,  22  Jahre.  Fat  fiel  2  Stock  hoch  hinab  in  den  Keller.  Druck 
an  der  Lenüenwirbelsäule  sehr  empfindlich.  Motilität  der  Beine  unvollkommen. 
Unwillkürlicher  Kothabgang.  Retentio  urinae.  Erbrechen.  Von  den  Zehen  bis 
zum  Knie  Aufhören  des  Gefühls  —  Kopfwunde.  —  Erbrechen  dauert  fort. 
Beine  am  nächsten  Tage  stärker  gelähmt.  Blutige  Sputa.  Am  15.  Tage  bewegt 
Fat.  die  Beine  etwas  mehr.  Incontinentia  urinae.  Urin  alkalisch.  In  der  I^eu- 
dengegend  fühlt  man  jetzt  einen  Domfortsatz  seitlich  ausgebogen.  Decubitus. 
Am  27.  Tage  Schüttelfrost.  —  Am  39.  Tage  Tod.  —  Section  zeigt  Infarcte 
in  verschiedenen  Organen.  Compressionsbruch  des  1.  Lendenwirbels,  durch 
welchen  derselbe  in  ein  vorderes,  däjines,  aber  nach  vom  verschobenes  und  ein 
hinteres,  unteres,  in  den  Wirbelcanal  gedrängtes  Stück  zersplittert  ist.  Ein- 
knicken der  Wirbelsäule  an  der  Stelle,  mit  Ueberhängen  des  oberen  Endes. 
Medulla  erweicht 

ft.  M.  54  Jahre.  Fat  ist  circa  30  Fuss  hinabgefallen,  erst  auf  die  Füsse 
und  dann  auf  den  Rücken.  Besinnung  im  Anfang  verloren.  Heftige  Schmerzen 
im  Kreuz.  Taubheit  und  Kältegefühl  in  den  unteren  Extremitäten.  Motilität 
der  Beine  ganz  aufgehoben.  Catheterismus  nothwendig.  An  den  oberen  Len- 
denwirbel deutliche  Vorwölbung  nach  hinton,  bei  Dmck  Crepitatiön.  —  Am  2. 
Tage  schon  Zeichen  einer  Verdichtung  der  linken  Lunge.  Unterleib  aufgetrieben. 
Am  4.  Tage  Decubitus.  Am  14.  Tage  Singultus,  Delirien.  —  Am  15.  Tage  Tod. 
—  Section:  Der  oberste  Lendenwirbel  völlig  zermalmt,  einzelne  Stücke  in  den 
Wirbelcanal  hineingetrieben.    Lenden  Wirbelsäule  weicht  nach  links  ab. 

In  allen  5  Fällen  von  Fracturen  der  Lendenwirbel 
trat  Tod  ein. 

Nr  1  ist  durch  Sturz  vom  Heuboden  entstanden.  Keine 
Dislocation  zu  fühlen.  Parese  und  Anästhesie  der  Beine.  Tod 
unter  Decubitus.  Section  zeigt  den  1.  und  2.  Lendenwirbel  frac- 
turirt,  das  Mark  gequetscht. 

In  Nr.  2  ist  directe  Gewalt  die  Ursache.  Parese  der  Beine, 
Anästhesie  des  rechten  Beines.  Decubitus  am  10.  Tage,  Tod  am 
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26.  Tage  Section  zeigt  enormes  Extravasat  im  Becken,  4.  und 
5.  Lendenwirbel  vollständig  von  einander  getrennt. 

In  Nr.  3  fiel  der  Patient  ans  bedeutender  Höhe  auf  die  Füsse. 
Gefühl  nnd  Beweglichkeit  der  nnteren  Gliedmaassen  erhalten 
Nach  nnd  nach  tritt  jedoch  eine  Parese  der  Beine  ein.  Tod  am 
10.  Tage.  Fractnr  des  4.  Lendenwirbels  ist  das  Ergebniss  der 
Section. 

Xr.  4  nnd  5  zeigen  als  Ursache  Sturz  aus  bedeutender  Höhe. 
In  Nr.  4  ist  Parese  der  Beine,  Anästhesie  bis  zum  Knie  Tod 
am  39.  Tage.  Die  Section  zeigt  einen  Compressionsbruch  des 
1 .  Lendenwirbels.  In  Nr  5  ist  Paralyse  der  Beine  uud  Anästhesie 
derselben.  Dentliche  Vorwölbung  der  Lendenwirbel  nach  hinten. 
Crepitation,  Am  4.  Tage  Decubitus,  am  15.  Tage  Tod.  Die 
Section  zeigt  einen  völlig  zermalmten  1.  Lendenwirbel. 

B.  Fracturen  des  Sternum. 

i.  M.  51  Jahre.  Fractur  des  Sternuni,  wo  das  Manubrium  an  das  Corpus 
sich  setzt,  durch  Fall  iC  Fuss  hinab.  Gerinfi^er  Schmerz  beim  Athmen  und 
Husten.  Obere  Fläche  des  unteren  lirustbeinstücks  steht  gegen  die  Haut.  — 
Am  13.  Tage  hat  sich  der  Winkel,  den  die  Fragmente  bilden,  sehr  geglättet, 
geringe  Empfindlichkeit  mehr.  —  Am  37.  Tage  Fat.  entlassen. 

C.  Fractnren  des  Beckens. 

f.  Klempnergeselle,  26  Jahre.  Kräftiger  Mann.  Fall  von  bedeutender 
Hohe  auf  einen  Gartenweg.  Konnte  nicht  aufstehen.  Grosse  Schmerzhaftigkeit 
der  rechten  Beckenbälfte  in  der  Hüftgelenk sf^egcnd.  Bewegung  des  Schenkels 
in  allen  Richtungen  möglich,  doch  schmerzhaft.  Deutliche  Crepitation  am  Becken. 
Schenkel  wird  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugt  gehalten.  —  Blutiger  Urin  ent- 
leert, sowie  blntige  Sputa.  —  Umschläge  Am  14.  Tage  erst  kann  das  Bein 
gestreckt  werden.  Am  27.  Tage  steht  der  Kranke  auf,  Bewegung  des  rechten 
Beines  etwas  beschränkt.  Am  65  Tage  macht  sich  eine  Verkürzung  des  rech- 
ten Beines  um  3  Cm.  geltend.  Gang  mit  einem  Stocke  gut  —  Entlassung  am 
81.  Tage. 

9.  Mann,  24  Jahre.  Der  sehr  kräftige  Mann  wurde  von  einem  Dampfer 
gegen  einen  Pfahl  gedrängt.  Vortreten  des  hinteren  Randes  des  linken  Darm- 
beines in  der  Nähe  der  Symphysis  sacro-iliaca.  Daselbst  abnorme  Beweglich- 
keit, Schmerz  und  Crepitation.  Schmerz  im  Verlauf  des  Nerv,  ischiadiciis,  Be- 
wegung des  linken  Beines  nur  gering.  Catheterismus  entleert  blutigen  Urin.  — 
Schmerz  in  der  linken  Nierengegend.  —  Erst  am  5*  Tage  kann  der  Kranke 
selbstständig  seinen  Urin  entleeren,  der  jetzt  klar  ist.  Geschwulst  uud  Extra- 
vasat bis  zum  grossen  Trochanter.  Penis,  Scrotum  und  Regio  inguinalis  blau- 
schwarz  gefärbt.    Am  15.  Tage  bei  Bewegung  des  Beines  keine  Schmerzen  mehr. 
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Am  19.  Tage  erste  Gehversuche,  etwas  hinkend,  doch  schmerzlos.  Linke  Spina 
post.  sup.  mehr  vorstehend.  —  Geheilt  entlassen  am  27.  Tage. 

3.  M.,  68  Jahre.  Patient  ist  vor  2  Tagen  anf  die  linke  Hüfte  gefallen. 
Die  Spina  ant.  sup.  oss.  ilei  sin.  vollständig  abgebrochen,  in  der  Richtung  von 
hinten  oben  nach  vorn  aussen.  Geringe  Dislocation.  —  Doppelt  geneigte  Ebene. 
—  Am  25.  Tage  fest.     Am  32    Tage  entlassen. 

4«  Maurer,  3S  Jahre.  Dem  Patienten  ist  eine  schwere  Last  auf  das  Becken 
hinten  gefallen.  Am  hinteren  Beckenumfang  prominirt  das  linke  Os  ilei  und  lässt 
sich  die  linke  Seite  des  Beckens  bewegen,  ohne  dass  die  rechte  folgt.  Enormer, 
schwappender  Bluterguss  auf  dem  Os  sacrum  und  Os  ileum  Starkes  Oedem  des 
linken  Beines.  —  Umschläge  Die  Flüssigkeit  in  dem  schwappenden  Sack  auf 
dem  Os  sacrum  sinkt  mehr  nach  unten.  Resorption  sichtlich  am  30.  Tage.  Haut 
jedoch  noch  in  enormer  Ausdehnung  abgelöst  Am  45.  Tage  steht  der  Kranke 
auf;  noch  besteht  der  Sack,  in  dem  jedoch  wenig  Flüssigkeit  mehr  ist  Am 
49.  Tage  entlassen. 

5«  Schmied,  33  Jahre.  Patient  kam  zwischen  die  Puffer  zweier  Waggons- 
Linke  Seite  des  Beckens  stark  geschwollen.  Beine  nur  schwach  zu  bewegen- 
Gefühl  normal.  Urinentleerung  normal.  Druck  auf  das  rechte  Schambein 
schmerzhaft.  —  Umschläge.  Geschwulst  verliert  sich  schnell.  Schambein  bis 
zur  Entlassung  am  16.  Tage  stets  schmerzhaft. 

5  Fälle  und  keinen  Todten  und  mit  Ansnahme  der  Nr.  3, 
die  einen  Fall  von  Fractnr  der  Spina  ant.  sup.  darstellt,  wohl 
nur  schwere  Fracturen;  denn  wo  sie  auch  ihren  Sitz  hat,  eine 
Beckenfractur  ist  doch  immer  eine  sehr  schwere  Verletzung. 

Ursachen  sind*  in  Nr.  1  Fall  aus  bedeutender  Höhe,  Nr.  2 
directe  Gewalt,  Nr.  3  Fall  auf  die  linke  Hüfte,  Nr.  4  directe  Gewalt, 
ebenso  Nr.  5.  In  Nr.  1  zeigt  sich  deutliche  Crepitation  im  Becken, 
der  Schenkel  wird  gebeugt  gehalten,  in  Nr.  2  tritt  der  hintere  Rand 
des  Darmbeins  über  das  Niveau  der  Symphysis  sacro-iliaca  stark 
vor;  dort  ebenfalls  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation;  in 
Nr.  3  ist  die  Spina  ant.  sup.  vollständig  abgebrochen  und  ver- 
•  schoben,  in  Nr.  5  prominirte  das  linke  Darmbein  imd  Hess  sich  die 
linke  Beckenhälfte  bewegen,  ohne  dass  die  rechte  folgte.  Nr.  2 
zeigt  ferner  Schmerz  im  Verlauf  des  Nervus  ischiadicus  und  die 
Complication  der  Entleerung  von  blutigem  Urin  allein  durch  den 
Catheter.  In  Nr.  4  ist  ein  colossaler  Bluterguss  vorhanden,  der 
die  Haut  abgelöst  hat  auf  weiten  Flächen.  Ich  habe  den  Fall 
im  Krankenhause  oft  gesehen.  Wie  ein  schwappender  Sack  bing 
die  prall  gespannte  Haut  vom  Becken  herab.  Dieser  enorme  Blut- 
erguss hielt  sich  lange  Zeit  hindurch. 

Das  Bett  wird  verlassen  in  Nr.  1  am  27.  Tage,  am  65.  Tage 
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macht  sich  eine  VerkQrznng  des  Beines  um  3  Gm.  geltend.  Ent- 
lassung am  81.  Tage.     Gang  mit  einem  Stocke  gut. 

Nr.  2  macht  am  19.  Tage  die  ersten  Gehverduche,  linke 
Spina  post.  snp.  steht  etwas  mehr  vor.  Entlassen  am  27.  Tage. 
In  Nr.  3  ist  die  Fractar  am  25.  Tage  fest,  Entlassung  am  32. 
Tage.  Nr.  4  steht  am  45.  Tage  auf,  wird  entlassen  am  49.  Tage. 
Nr.  5  entlassen  am  16.  Tage. 

Dazu  fügen  wir  noch  folgende  Fälle: 

Arbeiter,  23  Jahre.  Der  kräftige,  sonst  ganz  gesunde  Mann  ist  von  3  mit 
Erde  schwer  beladenen  Wagen  überfahren,  so  zwar,  dass  alle  über  den  unteren 
Theil  des  Bauches  und  das  rechte  Bein  gingen.  Vom  Augenblick  an  konnte 
Patient  nicht  geben  und  nicht  stehen.  Bei  der  Aufnahme  in's  Hospital  liegt  der 
Kranke  entschieden  noch  im  Shock  und  klaj^  über  heftige  Schmerzen  im  Kreuze. 
Die  rechte  Seite  des  Beckens  steht  tiefer,  als  die  linke.  Ein  Btutextrarasat  er- 
streckt sich  von  der  Spina  ant.  sup.  zum  Tuberculum  pubis.  Bei  Druck  auf  die 
rechte  Seite  des  Beckens  geht  die  linke  nicht  mit.  Am  Ramus  horizontalis  ossis 
pubis  links,  etwa  2  Finger  von  der  Symphysis  entfernt,  fühlt  man  einen  vor* 
stehenden  Knochenrand.  Druck  hier  sehr  schmerzhaft.  In  der  Seitenlage  zeigt 
sich,  dass  die  Symphysis  sacro-iliaca  ganz  von  einander  gewichen,  so  zwar,  dass 
das  Os  ileum  stark  nach  hinten  vorspringt.  Bei  der  Extension  am  Beine  wird 
diese  Luxation  der  Symphyse  unter  starkem  Knarren  reducirt,  kehrt  jedoch  zu- 
rück, sobald  die  Extension  aufhört.  Der  rechte  Oberschenkel  liegt  stark  nach 
aussen  gerollt,  jedoch  keine  Fractur  zu  diagnosticiren.  Linke  Seite  des  Scrotum 
aufgerissen,  linker  Tastis  hängt  vor.  4  Nähte.  —  Extension  und  Contraextension 
Ton  je  5  Pfund.  Catbeterismus  leicht,  ohne  Blut.  Am  nächsten  Tage  liegt  Pa- 
tient ganz  ruhig,  klagt  sehr  über  heftige  Schmerzen  im  Kreuz-  Stuhlgang  ohne 
Blut.  Rechts  an  der  Beckenfractur  scheint  die  Haut  brandig  zu  werden.  — 
Am  4.  Tage  Delirien.  Leib  empfindlich  und  Tod.  —  Die  Section  zeigt  in  der 
Bauchhohle  ein  bedeutendes  Blutextravasat.  Durch  den  Ramus  horizontalis  oss. 
pubis  rechts  geht  nahe  an  der  Eminentia  ileo-pectinea  eine  Schrägfractur,  deren 
Enden  circa  2^  Cm.  weit  von  einander  entfernt  stehen.  Links  ist  die  Symphysis 
ileo-sacralis  in  ihren  beiden  Knochen  noch  circa  1  Cm.  von  einander  getrennt, 
doch  ist  hier  keine  Fractur  vorhanden.  —  Man  siebt,  dass  wir  es  hier,  abqrcse- 
hen  von  der  Fractur  des  Beckens,  mit  einer  reinen  Luxation  der  Sym- 
physis sacro-iliaca  zu  thun  haben,  wcilche  Fälle  als  sehr  seltene  bezeich- 
net werden  müssen. 

Complicirte  Fractur  des  Os  ilei.  Dem  Patienten  fiel  beim  Aufwinden 
von  Brettern  eines  mit  der  scharfen  Kante  auf  die  rechte  Beckenhälfte.  Der  Getrof- 
fene fiel  um  und  war  nicht  im  Stande,  sich  wieder  aufzurichten.  Auf  der  Höhe 
der  Crista  ossis  ilei  in  der  Axillarlinie  eine  etwa  l  Zoll  lange  und  1^  Zoll  breite, 
stark  blutende  Wunde.  Der  eingeführte  Finger  fühlt  ein  ziemlich  grosses,  von 
der 'Crista  ilei  abgesprengtes  Stück  Knochen,  das  noch  an  den  Weichtheilen  fest- 
hängt Bei  Bewegungen  des  rechten  Beines  heftige  Schmerzen.  Der  Verlauf  ist 
ein  sehr  günstiger,  doch  war  bei  seiner  Entlassung  am  138.  Tage  die  Wunde 
noch  nicht  ganz  geschlossen  und  die  Sonde  drang  auf  rauhen  Knochen. 
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D.  Fiacturen  der  Scapula. 

i«  Frau,  62  Jahre.  Fall  eine  Treppe  hinab  auf  die  rechte  Schalter. 
Schmerzen  dort,  besonders  bei  Bewegungen.  Am  unteren  inneren  Rande  des 
rechten  Scapula  Ciepitation.  Heftiger  Schmerz  bei  Druck.  —  Mitella.  Verlauf 
bietet  nichts  Interessantes.  Am  19.  Tage  kann  ohne  Schmerz  der  Arm  erhoben 
werden.  —  Am  19.  Tage  Entlassung. 

9*  H ,  25  Jahre.  Querbruch  der  linken  Spina  scapulae  durch  Fall.  Cre- 
pitation  bei  leichter  Verschiebung  des  hinteren  Bruchstückes.  Linker  Arm  kann 
nicht  gehoben  werden.  —  Verlauf  ohne  Bedeutung,  Mitella,  Achselkissen.  —  Am 
"20*  Tage  entlassen. 

3*  M.,  51  Jahre  Patient  erhielt  durch  Zurückdrängen  des  linken  Armes 
durch  grosse  Gewalt  eine  Fractur  des  Processus  coracoideus  Acromialende  der 
Clavicula  stark  vorspringend  und  beweglich.  —  Mitelia.  Am  15.  Tage  Acromial- 
ende der  Clavicula  und  Processus  coracoideus  ziemlich  fest  —  Am  20.  Tage 
entlassen. 

4*  M.,  37  Jahre  Patient  fiel  in  ein  Dry-Dock  und  zog  sich  eine  Quer- 
fractur  der  rechten  Scapula  zu.  liebt  man  den  Arm  hoch,  fixirt  den  unteren 
Winkel  der  Scapula,  so  fühlt  man  deutlich  Crepitation.  Starker  Bluterguss.  — 
Mitella.  —  Am  18.  Tage  ist  eine  Crepitation  und  abnorme  Beweglichkeit  nicht 
mehr  nachzuweisen.  —  Am  21.  Tage  entlassen.  —  Patient  kann  den  Arm  bis 
über  die  Horizontale  erbeben. 

In  allen  vier  notirten  Fällen  konnte  der  Ort  des  Braches 
ziemlich  genau  angegeben  werden.  In  Nr.  1  ist  Crepitation  am 
unteren  inneren  Rande,  in  Nr.  2  ein  Querbruch  der  Spina  sca- 
pulae, in  Nr.  3  eine  Fractur  des  Processus  coracoideus,  in  Nr.  4 
eine  Querfractur  der  Scapula.     Ursache  ist  3  Mal  Fall,   ein  Mal 

Zurückdrängen  des  Armes  durch  grosse  Gewalt. 

Behandlung:  Einfache  Mitella,  oder  Mitella  und  Achselkissen. 
In  Nr.  1  ist  am  19.  Tage  der  Kranke  im  Stände,  ohne  Schmer- 
zen seinen  Arm  zu  erheben,  in  Nr.  3  ist  am  15.  Tage  der  Pro- 
cessus coracoideus  fest,  in  Nr.  4  ist  am  18.  Crepitation  und  ab- 
norme Beweglichkeit  nicht  mehr  zu  fühlen.  Die  Entlassung 
schwankt  zwischen  dem  19.  und  25.  Tage. 

(Scbluss  folgt.) 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I. 

Fig  1  und  2  stellen  Präparat  Nr.  1655  der  pathologischen  Sammlung  des 
ärztliche a  Vereins  in  Hamburg  dar.  Wir  haben  es  mit  einer  theil- 
weise  geheilten  Beckenfractur  zu  thun.  Man  sieht  namentlich  an 
Fig.  1,  der  Ausssenseite,  die  Wucherung  des  Callus. 


IV. 


Beiträge    zur   mechamschen  Behandlung 

der  Gelenkentzündungen. 


Von 

Dr.  ir.  BuMh, 

Prof.  Ifl  Bonn. 


Trotzdem,  dass  die  mechanische  Behandlang  der  Gelenkent- 
zfindangen  sonst  von  allen  Chirargen,  welche  sich  mit  dem  Stadium 
dieser  Uebel  eingehender  beschäftigt  haben,  in  den  letzten  Decen- 
nien  mehr  ausgebildet  wurde,  so  blieb  dennoch  diese  Art  der  Bc- 
handlang  auf  den  Kreis  der  jüngeren  Generation  der  Aerzte  be- 
schränkt. Erst  als  die  einfachste  Form  der  mechanichen  Behand- 
lung, die  Extension  durch  Gewichte  allgemein  bekannt  wurde,  wa:) 
in  Deutschland  besondets  durch  meines  verehrten  Collegen  Volk- 
mann treffliche  Arbeiten  geschehen  ist,  i^t  diese  Form  der  Be- 
handlung Gemeingut  aller  Aerzte  geworden.  In  meinem  Kreise 
der  Beobachtung  wenigstens  kann  ich  constatiren,  dass  in  den 
wenigen  Jahren  seit  dem  Erscheinen  der  Volk  mann  ^schen  Arbeit 
ein  vollständiger  wohlthätiger  Umschwung  in  der  Behandlung  der 
Grelenkkrankheiten  eingetreten  ist.  Iloflfentlich  wird  die  Zeit 
nicht  fern  sein,  dass  wir  überhaupt  kein  winkelig  ausgeheiltes 
Kniegelenk  mühsam  mehr  zu  strecken  haben,  sondern,  dass  alle 
Entzündungen  dieses  Gelenkes ,  welche  überhaupt  der  Heilung 
fähig  sind,  in  der  für  den  Gebrauch  des  Gliedes  zweckmässigsten 
Stellung  zur  Heilung  geführt  werden. 

Die  wohlthätige  Wirkung  der  Gewichts-Extension  besteht  nach 
Volkmann  erstens  in  der  t^chmerzstillenden  Wirkung  bei  den- 
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jeuigea  fintzündangsj^llen,  welche  mit  lebhafteren  Schmerzen  eiö- 
hergehen,  sodann  ganz  besonders  in  dem  günstigen  Einflasse, 
welchen  dieses  Verfahren  in  den  meisten  Fällen  auf  die  locale  Af- 
fection  aasübt,  und  endlich  in  der  orthopaedischen  Wirkung  dieser 
Methode.  Weiter  aasgeführt  and  mit  Krankengeschichten  belegt 
sind  die  Volkmann'scben  Beobachtangcn  von  Schede  im  vorigen 
Jahrgange  des  v.  Langen  b  eck 'sehen  Archiv's.  Meine  Erfah- 
rungen stimmen  im  Ganzen  mit  denen  der  beiden  genannten 
Herren  überein,  nur  in  Bezug  auf  die  schmerzstillende  Wirkung 
habe  ich  zu  bemerken,  dass  diese  zwar  in  einigen  Fällen  iu  schla* 
gender  Weise  beobachtet  wird,  dass  andererseits  aber  auch  Fälle 
vorkommen,  welche  ursprünglich  schmerzlos  sind,  und  in  welchen 
dann  die  vorsichtig  eingeleitete  Gewichtsbehandlung  Anfangs 
Schmerzen  hervorruft,  so,  dass  man  zuweilen  genöthigt  ist,  die- 
selbe auf  kurze  Zeit  zu  unterbrechen.  Das  Wichtigste  jedoch 
ist,  dass  in  den  Fällen,  welche  sich  für  diese  Behandlung  eignen, 
und  welche  überhaupt  der  Heilung  zugänglich  sind, 
der  lokale  Prozess  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ausheilt.  Man 
sieht  mächtige  intraarticuläre  Granulationspolster  allmälig  schwin- 
den, cariöse  Stellen  der  Gelenkflächen  ausheilen  und  etwa  vor- 
handene Congestionsabscesse  nicht  nur  nicht  vergrössert  werden, 
sondern  zur  Resorption  kommen.  Fast  eben  so  wichtig  ist  der 
Umstand,  dass  während  der  locale  Process  allmälig  heilt,  das 
Glied  in  eine  gerade  Stellung  gebracht  wird.  Spitzwinkelig  ge- 
beugte Kniee  werden  gerade  gerichtet,  die  stärksten  Winkelstel- 
lungen zwischen  Oberschenkel  und  Becken,  und  die  dadurch  be- 
wirkten Schiefstellungen  des  Beckens  werden  ausgeglichen,  so  dass 
die  unteren  Extremitäten,  abgesehen  von  den  durch  die  Entzün- 
dung bewirkten  Substanzverlusten  an  Knorpeln  und  Knochen  und 
der  durch  die  Vernarbung  etwa  herbeigeführten  Gelenksteifigkeit, 
in  die  für  den  späteren  Gebrauch  günstige  Stellung  gebracht 
werden. 

Diese  grossen  Vortheile,  welche  die  Gewichtsbehandlung  bie- 
tet, sind  jetzt  so  oft  beobachtet  worden,  dass  man  sie  als  be- 
kannt voraussetzen  kann,  so  dass  ich  auch  nicht  beabsichtige,  sie 
in  dem  Folgenden  durch  zahlreiche  Krankengeschichten  zu  erh&r* 
ten,  sondern  ich  gedenke  zunächst  die  Ursache  zu  besprechen, 
woher  diese  Wirkung  kommt,  da  ich  mit  der  allgemeinen  Ansicht 
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Über  diese  Ursache,  welche  besonders  auch  mein  verehrter  Freund 
Volkmann  hegt,  nicht  übereinstimmen  kann.  Wir  werden  dann 
später  sehen,  dass  auch  einige  Modificationen  für  die  Praxis  aus 
dieser  verschiedenen  Auffassung  hervorgehen.  Ich  habe  zwar 
schon  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1870.  S.  233  eine  kurze 
Notiz  über  diese  Verhältnisse  gegeben,  aber  gerade  die  fleissige 
Schede 'sehe  Arbeit,  in  welcher  dieser  Gegenstand  ausführlich  be- 
sprochen wird,  zeigt  mir,  dass  diese  Notiz  nicht  bekannt  geworden 
ist.  Möge  man  es  mit  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ent- 
schuldigen, dass  ich  etwas  weiter  aushole,  und  einiges  schon 
Bekannte  in  den  Ereis  der  Betrachtung  ziehe,  besonders  da  das 
neue,  ausfuhrliche  Werk  Hueter's  über  die  Ge\enkkrankheiten  den 
jetzt  zu  erörternden  Panct,  meiner  Meinung  nach,  nicht  erschöpfend 
behandelt. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Gelenkentzündungen,  bei  welchen 
der  Process  lange  Zeit  auf  die  im  Knochen  selbst  befindlichen  Ge- 
websveränderungen beschränkt  bleibt,  wenig  oder  gar  keine  Ver* 
änderungen  in  den  Stellangen  der  Gelenkarme  hervorbringen,  mit 
Ansnahme  derjenigen  Form  Veränderungen,  welche  durch  die  Usur 
der  Knochen  bedingt  werden.  Dagegen  entstehen  bei  denjenigen 
Entzündungen,  bei  welchen  die  Synovialis  in  ausgedehnter  Weise 
mitergriffen  ist,  bei  einigen  Gelenken  Verstellungen,  welche  des- 
wegen so  auffallend  sind,  weil  wir  sehen,  dass  die  Gelenkarme 
sich  dem  Gesetze  der  Schwere  entgegen  in  Winkel  stellen.  Un- 
ter den  grossen  Gelenken  der  Extremitäten  ist  es  das  Ellenbogen- 
gelenk ,  das  Hüftgelenk  und  das  Kniegelenk ,  bei  welchen  diese 
Stellungsändemngen  beobachtet  werden,  während  bei  dem  Schul- 
ter-, dem  Hand-  und  dem  Fussgelenk  nicht  beobachtet  wird,  dass 
ein  Gelenkarm  gegen  das  Gesetz  der  Schwere  sich  in  einem  Win- 
kel gegen  den  anderen  erhebt.  Ebenso  wie  Jahrhunderte  hindurch 
für  die  eigenthümliche  Stellung  der  verrenkten  Glieder  die  Mus- 
kelspannung als  Ursache  angesehen  wurde,  während  eine  einfache 
Betracbtnng  lehren  konnte,  dass  diese  Stellung  entgegen  und  trotz 
einiger  auf  das  Aeusserste  gespannten  Muskeln  durch  den  Band- 
apparat  unterhalten  wird,  so  ist  für  die  Entzündung  der  ge- 
nannten drei  Gelenke  auch  gegenwärtig  noch  die  verbreitetste 
Ansicht,  dass  die  bei  derselben  vorkommende  Stellungsänderung 
durch  die  Musculatur  bedingt  werde.    Die  Einen  glauben,  dass 
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die  Patienten  diese  Stellung  willkfirlich  annehmen,  um  den  Schmer- 
zu  entgehen,  die  Anderen,  dass  die  Muskeln   in  Folge  der  Ge- 
lenkentzündung unwillkürlich  in  Reflex -Action  versetzt   werden. 
Auffallend  muss  es  bei  dieser  Erklärung  immer  bleiben,  warum  wir 
denn  niemals  bei  Schultergelenksentzündung  den  Arm  vom  Thorax 
sieh  weit  abheben  sehen,  warum  wir  bei  Hand-  und  Fussgelenk- 
entzündungen,  bei  welchen  die  Synovialis  stark  mitergriffen   ist, 
stets    nur   Stellnngsäuderungen    beobachten,    welche    durch    die 
Schwere  des    Gliedes    verursacht   werden.    Den   besten   Beweis, 
dass  die  Musculatur  mit   dieser  Stellungsändernng  ursprünglich 
nichts  zu  thun  hat,  geben,  wie  ich  an  einem  andern  Orte  gezeigt 
zu  haben  glaube,  die  seltenen  sehr  acuten  Hüftgelenksentzündungen 
des  kindlichen  Alters,  in  welchen  binnen  wenigen  Tage  der  Ober- 
schenkel sich  zum  Becken  in  einen  starken  Winkel  stellt.    Hier 
kann  wegen  der  Kürze  der  Zeit  von  keiner   Schrumpfung    von 
Zellgewebe,  Aponeurosen  oder  Mnskelscheiden  die  Rede  sein,  son- 
dern entweder  sind   es  die    Muskeln,  welche  das   Glied  in  diese 
Stellung  gebracht  haben,    oder  es  ist  die  durch  die  Entzündung 
bewirkte    Spannung    des   Handapparates.     Wird  nun  ein  solches 
Kind    tief  chloroformirt,    so  dass  die  Musculatur   vollständig    er- 
schlaff ist,    so  ändert  sich  nichtsdestoweniger  die  Stellung  des 
Hüftgelenkes  nicht  im  geringsten.     Wird  nun  mit  sanfter  Gewalt 
das  Gelenk   gerade    gestreckt   und  immobilisirt,    so  erwacht  das 
Kind  aus  der  Narkose  zuweilen   vollständig  schmerzfrei.     Wenn 
also  das  Kind  in  der  gebeugten  Lage  die  heftigsten  Schmerzen 
hatte  und  in   der  gestreckten   keine  empfindet,   so  kann  die 
Beugung  nicht  eingenommen  sein,  um  dem  Schmerz  zu  entgehen, 
wenn  bei  vollständiger  Lähmung  der  Muskeln  nichtsdestoweniger 
die  Winkelstellung  dieselbe  bleibt,   so  ist  die  leztere  nicht  durch 
die    Musculatur   hervorgerufen.    Die   Beugestellung,    welche   wir 
beim  Ellenbogen-,  Hüft-  und  Kniegelenk  beobachten,  kommt,  meiner 
Meinung  nach,  daher,  dass  diese  Gelenke  in  ihrem  Kapselapparaten 
Hemmungsbänder  besitzen,  welche  die  Bewegung  in  der  Streck- 
richtuDg  beschränken,    während  das    Schultergelenk,  Hand-  und 
Fussgelenk,  bei  welchen  wir  diese  Beugungen  nicht  beobachten,  die- 
sen Apparat  entbehren.    Am  Hüft-  und  Ellenbogengelenke  befindet 
sich  dieser  Hemmungsapparat  auf  der  vorderen,  am  Kniegelenk  auf 
der  hinteren  Seite,  während  der  entgegengesetzte  Theil  der  Kapsel 
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80  schlaff  ist,  dass  er  die  Beugung  in  ausgedehnter  Weise  er- 
laubt. Legt  man  eine  dieser  Gelenkkapseln  an  der  Leiche  bloss 
und  spritzt  Flüssigkeit  in  dieselbe  ein,  so  sieht  man,  dass,  nach- 
dem der  schlaffere  Theil  der  Kapsel  gefüllt  ist,  die  straffe  auf  der 
Beugeseite  befindliche  Kapselwand  sich  emporhebt,  und,  weil  sie 
sich  nicht  dehnen  lässt,  die  betreffenden  Gelenkarme  zwingt,  sich 
in  Beugung  zu  stellen  (mit  welcher  beim  Hüftgelenke  gewöhnlich 
Abduction  verbunden  ist).  Dies  bekannte  Bonnet'sche  Experi- 
ment ist  von  Bonnet  selbst  und  den  meisten  seiner  Nachfolger 
nicht  genügend  ausgebeutet  worden,  weil  im  Leben  selten  solche 
Quantitäten  von  Flüssigkeit  exsndirt  werden,  wie  sie  nöthig  sind, 
um  eine  Beugestellung .  hen^orzubringen ,  weil  eben,  bevor  die 
Flüssigkeit  den  Hemmungsapparat  herausdrängt,  der  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  liegende  nachgiebige  Theil  der  Kapsel  erst 
vollständig  gefüllt  sein  muss.  Wenn  man  aber  bedenkt,  ^dass  der 
den  Hemmnngsapparat  enthaltende  Kapseltheil  bei  vollständiger 
Streckung  straff  und  vollständig  entfaltet  über  den  ihm  zugekehr- 
ten Theil  der  Gelenkflächen  ausgebreitet  liegt,  so  ist  es  klar,  dass 
jeder  fremde  Körper,  welcher  den  Raum  zwischen  diesem  Kapsel- 
theile  und  den  6elenkflä(*hen  einzunehmen  gezwungen  ist,  diesen 
Kapseltheil  ausbuchten  muss,  und  da  die  ünnachgiebigkeit  dieses 
Kapseltheils  eine  einfache  Ausbuchtung  nicht  erlaubt,  so  müssen 
sich  die  Ansatzpunkte  desselben  einander  nähern,  oder  mit  ande- 
ren Worten,  der  gedehnte  Hemmungsapparat  stellt  das  Glied  in 
Beugung.  Jedes  Auswachsen  von  Gefässsprossen  und  Granula- 
tionen zwischen  die  Gelenkflächen  ist  bei  der  Undchnbarkeit  der 
fiemmungsbänder  stets  mit  einer  Annäherung  der  Ansatzpuncte 
derselben  an  einander,  oder  mit  Beugung  der  betreffenden  Gelenke 
verbunden. 

Nachdem  die  Bänder  dem  Gelenke  eine  falsche  Stellung  ge- 
geben haben,  beobachten  wir  stets,  dass  diejenigen  Stellen  des 
Gelenkes,  welche  in  der  perversen  Stellung  sich  dauernd  berüh- 
ren, einem  intensiveren  Zerstörungs-Prozesse  durch  Knorpelzer- 
splitterung und  Knochenusur  ausgesetzt  sind,  als  diejenigen,  welche 
einen  derartigen  Druck  nicht  erleiden.  Diese  Beobachtung  war 
es,  auf  welche  Bonnet  sich  stützte,  als  er  vorschlug  die  ent- 
zündeten Gelenke  nach  vorhergegangener  Myo-  und  Tenotomie 
mit  Gewalt  gerade  zu  strecken  und  dann  zu  immobilisiren     Als 

V,  L»nfrDb«ek,    Aichiv  t  Chirurgi«.     XI V.  (\ 
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Hauptzweck  hatte  er  dabei  vor  Augen,  die  bisherigen  Beruhrungs* 
punete  der  Gelenkflächen  zu  ändern  und  Eapseltbeile ,  welche  er 
für  gedehnt  oder  gezerrt  hielt,  zu  erschlaffen.  Dieser  Vorschlag, 
welcher  die  ganze  bisherige  Behandlungsweise  auf  den  Kopf  stellte, 
wurde  ven  der  deutschen  Chirurgie  gewissenhaft  geprüft  und  wei- 
ter ausgebildet,  indem  die  Chloroform  •  Narcose  die  Geraderich* 
tung  mehr  erleichterte,  als  Honnefs  TenotomiecSi  und  die  Gyps- 
verbände  die  Immobilisirung  vollständiger  machten,  als  die  Bon- 
ne t'schen  Drahthosen.  Was  meine  Erfahrang  betrifft,  so  ist  und 
bleibt  das  plötzliche  aber  sanfte  Geraderichten  in  der  Narcose 
von  unschätzbarem  Werthe  bei  den  überaus  schmerzhaften  acute- 
sten  HüftgelenkentzünduDgen.  Die  wirklich  zuweilen  zauberliafte 
Wirkung  dieser  Behandlungsweise  wird  von  keiner  einzigen  ande- 
ren, selbst  nicht  der  durch  Gewichtsextension  auch  nur  annähernd 
erreicht.  *  Ausserdem  bleiben  aber  für  das  Brisement  forc6  in  der 
Chloroform-Narcose  eigentlich  nur  noch  die  Contracturen  und  Ver- 
stellungen nach  abgelaufenen  Entzündungen,  für  welche  v.  Lan- 
genbeck  dies  Verfahren  auch  ursprünglich  bestimmt  hatte. 

Für  ältere,  mehr  chronisch  verlaufende  Entzündungen  hinge- 
gen ,  bei  welchen  schon  der  Knorpelüberzug  mehr  oder  weniger 
stark  gelitten,  oder  gar  schon  Caries  der  Knochen  eingetreten  ist, 
passt  das  von  Bonnet  auch  hier  empfohlene  Verfahren  durchaus 
nicht.  Wenn  wir  hier,  nach  Fixirung  des  einen  Gelenkarmes,  dea 
anderen  in  gerade  Richtung  führen  wollen ,  so  muss  dieser  um 
die  Ansatzpuncte  der  etwa  nicht  nachgebenden,  auf  der  Beuge- 
seite liegenden  Kapseltheile  und  um  die  secundär  entstandenen 
extraarticularen  Bindegewebschrumpfungen  herumscbwingen.  Hier- 
bei werden  nun,  je  nach  ^em  Maasse  der  nothwendigen  Kraft,  die 
Gelenkflächen  an  einer  Stelle  mehr  oder  weniger  stark  aufeinan- 
dergepresst  und  da  diese  des  schützenden  Ueberzugs  des  elasti- 
schen Knorpels  entbehren,  so  entstehen  nothwendigerweise  Conta- 
sionen  oder  gar  Infractionen  des  porösen  hyperämischen  Knochens. 
Manche  dieser  Insultationen  werden  zwar  ohne  Schaden  überwun- 
den, indem  die  beschädigten  Stellen  in  dem  unbeweglichen  Ver- 
bände wieder  ausheilen  In  einigen  Fällen  entsteht  aber  doch 
eine  so  heftige  Exacerbation  des  Prozesses,  mit  jäher  Vereiterung 
des  Gelenkes,  dass  vor  diesem  Verfahren  bei  diesen  Fällen  ge- 
warnt werden  muss.    Ich  konnte  deswegen  schon  im  Jahre  1857 
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aussprechen ,  dass  diese  Form  der  Entzüodnng  nicht  durch  die 
gewaltsame  Geraderichtung,  sondern  dorch  allmälige  Extension 
mit  Apparaten  zu  behandeln  sei. 

Diese  allmälige  Extension  wird  nun  entweder  durch  besondere 
Haschinen,  oder  durch  die  jetzt  sehr  verbreitete  Extension  mit- 
telst Gewichten  ausgeführt.  Dem  letzteren  Verfahren  geben  Viele 
deswegen  den  Vorzug,  weil  sie  glauben,  dass  dadurch  noch  mehr 
bewirkt  werde ,  als  eine  einfache ,  ganz  allmälige  Geraderichtung 
des  Gliedes.  Yolkmann  nennt  die  Gewichtsbehandlung  geradezu 
die  Distractionsmethode  und  spricht  mit  klaren  Worten  aus,  dass 
sie  durch  die  Distraction  die  Gelenkflächen  von  einander  entferne  und 
durch  die  Verminderung  des  articulären  Druckes  wirke,  so  dass 
durch  die  Gewichte  selbst  „eine  wenngleich  minimale  Diastase, 
ein  förmliches  geringes  ElaiTen  der  Gelenkverbindung  erzielt  wer- 
den kann/^  Als  Beispiel  wird  noch  die  Beobachtung  angeführt, 
dass  man  bei  einigermassen  schlaffen  Gelenkverbindungen  durch 
Zug  am  gesunden  Finger  das  Gelenk  zwischen  Metacarpus  und 
Phalanx  so  weit  zum  EUaifen  belügen  kann,  dass  in  Folge  des 
Luftdruckes  die  äusseren  Weichtheile  sich  etwas  in  die  Spalte 
hineinlegen.  Femer  wird  als  Beispiel  eine  acute  Vereiterung  des 
Eniees  in  Folge  einer  Verwundung  angeführt,  an  welchem  durch 
den  Zug  der  Gewichte  ein  deutliches  Klaifen  der  Gelenktbeile 
von  einander  bewirkt  wurde.  Ebenso  hat  Hueter  (a.  a.  0.  Bd. 
I.  S.  164)  ein  Experiment  mitgetheilt,  durch  welches  er  beweist, 
dass  die  permanente  Extension  die  Gelenkflächen  etwas  von  ein- 
ander entfernt ,  die  Gelenkhöhle  vergrössert  und  den  Druck  in 
derselben  sinken  macht.  Dieses  Experiment  gelingt  jedoch  nur 
bei  gestreckter  Lage  des  Kniegelenkes  und  würde  Hueter  dasselbe 
Experiment  mit  den  nöthigen  Modificationen  bei  einem  durch  Ein- 
spritzung winkelig  gestellten  Gelenke  gemacht  haben,  so  würde 
er  das  entgegengesetzte  Eesultat  erhalten  haben.  Denn  am  Beine 
kann  die  Tibia  von  der  Gelenkfläche  des  Femur  durch  ein  in 
der  Gegend  des  Fussgelenkes  angebrachtes  Gewicht  nur  dann  in 
geringem  Grade  entfernt  werden,  wenn  das  Knie  sich  in  vollstän- 
diger Streckung  befindet.  Nehmen  wir  dagegen  ein  durch  die 
Entzündung  rechtwinkelig  gestelltes  Knie  an,  so  würde  eine  Distrac- 
tion der  Gelenkflächen  durch  ein  Gewicht  nur  dann  zu  erreichen 
sein,  wenn  der  Oberschenkel  horizontal  aufläge  und  die  Zugkraft 
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des  Gewichtes  perpendiculär  abwärts  in  der  Richtung  der  Längs- 
achse der  Tibia  wirkte.  Ebenso  würden  Gewichte  auf  die  Distrac- 
tion  eines  winkelig  gestellten  Beines  hinwirken,  wenn  die  kranke 
Extremität  auf  eine  doppelte  schiefe  Ebene  gelagert  wurde,  welche 
in  demselben  Winkel  eingestellt  wäre  und  wenn  dann  das  am 
Unterschenkel  befestigte  Gewicht  in  der  Richtung  der  Tibia  ab- 
wärts zöge.  In  dieser  Position,  welche  übrigens  auch  gar  nichts 
für  die  Orthopädie  des  Gliedes  leisten  könnte,  wird  aber  bekannt- 
lich die  Gcwichtsbehandlung  nicht  angewendet,  sondern  der  Kranke 
liegt  horizontal,  und  während  am  Oberschenkel  oder  unter  dem 
Damme  eine  CoDtraextension  angebracht  wird,  zieht  das  Gewicht 
den  Fuss  in  der  Richtung  nach  dem  unteren  Ende  des  Bettes. 
Durch  diesen  Mechanismus  wird  die  Gelenkfläche  der  Tibia  von 
dem  Femur  durchaus  nicht  abgezogen,  sondern  der  gegenseitige 
Druck  derselben  wird  nur  anders  vertheilt:  der  vordere  Theil  der 
Gelenkfläche  der  Tibia  wird  stärker  als  vorher  gegen  den  ihm 
entsprechenden  Theil  der  Femurfläche  gedrückt,  während  der 
vorher  stärkere  Druck  des  hinteren  Theiles  der  Gelenkfläche  ver- 
ringert wird.  Diejenigen  Theile  also,  welche  vorher  dem  stärksten 
Drucke  ausgesetzt  waren,  werden  einigermassen  von  ihm  be- 
freit, während  andere  vorher  druckfreie  Stellen  jetzt  gegenein- 
ander gepresst  werden.  Es  werden  also  nur  die  bisherigen 
Gontactpunkte  der  Gelenkflächen  gewechselt,  und 
wenn  erst  das  Gelenk  allmälig  in  gradere  Richtung  gebracht 
wird,  so  berühren  sich  andere  Stellen  des  Femur   und  der  Tibia. 

Ganz  dasselbe  findet  bei  der  Gewichtsbehandlung  der  mit 
Winkelstellung  verbundenen  Coxitis  statt.  Wenn  hier  durch  das 
Gewicht  eine  Distraction  des  Schenkelkopfes  von  der  Pfanne  be- 
wirkt werden  sollte,  so  müsste,  während  der  Rumpf  fixirt  wäre, 
das  Gewicht  den  oberen  Theil  des  Oberschenkels  in  der  Richtung 
des  Schenkelhalses  abziehen,  während  ein  am  Fusse  direct  ab- 
wärts ziehendes  Gewicht  nur  eine  Yerändeiimg  der  Stellung  des 
Schenkels  zum  Becken  und  eine  Veränderung  der  Berührungs- 
punkte der  Gelenkflächen  bewirkt. 

Ebensowenig  wie  eine  Distraction  der  Gelenkflächen  durch 
Gewichtsbehandlung  hervorgebracht  wird,  eben  so  wenig  kann 
dieselbe  bei  gebeugtem  Gelenke  eine  Verminderung  des  ar- 
ticularen  Druckes  bewirken.    Der  geraderichtenden  Wirkung  des 
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Zuges  widersetzen  sich  ebenso  beim  Knie-  wie  beim  Hüftgelenke 
die  anf  der  Bengeseite  liegenden  Theile  der  Kapsel,  Bindegewebszüge 
und  allenfalls  auch  die  geschromprten  Hoskeln.  Der  Zng,  welcher 
die  Ansatzpunkte  dieser  Theile  von  einander  zu  entfernen  strebt^ 
bewirkt  stärkere  Spannung  derselben  und  demgemäss  stärkeren 
Druck  auf  die  unter  denselben  gelegenen  Gewebe;  besonders  die 
Eapselwand  der  Beugeseite  wird  stärker  auf  die  ihr  zunächst 
in  der  Gelenkhöhle  gdlegenen  Gebilde  angepresst  und  übt  des- 
wegen einen  gewissen  Druck  aus.  In  massig  gebeugter  Lage 
hat  sowohl  das  Hüft-  wie  das  Kniegelenk  eine  grossere  Capa- 
cität,  als  in  gestreckter.  Je  mehr  also  das  gebeugte  Gelenk  der 
Streckung  nahe  gefuhrt  wird,  desto  geringer  ist  der  Raum,  welchen 
die  Gelenkhöhle  darbietet  und  desto  stärker  muss  der  Druck, 
welchen  die  Kapsel  auf  die  in  ihr  enthaltenen  pathologischen  Ge- 
bilde CGranulationswucherungen  etc.)  ausübt,  sein  Gerade  eine 
gelinde  Compression  ist  aber  eine  der  besten  entzündungswidrigen 
Mittel  und  befördert  die  Rückbildung  der  entzündlich  wuchernden 
Gewebstheile,  so  dass  wir  ihr  wahrscheinlich  die  günstigen  Re- 
sultate der    Gewichtsbehandlung  zum  Theil  zuschreiben  müssen. 

Diese,  aus  allgemeinen  Betrachtungen  ges<:höpfle  Ansicht, 
dass  die  Gewichtsbehandlung  ihren  Erfolg  nicht  durch  Distraction 
erreiche ,  wird  nun  durch  die  praktische  Erfahrung  bestätigt.  Am 
Kniegelenke  erreicht  man  dasselbe  Resultat,  wie  durch  die  Ge- 
wichtsbehandlung, durch  die  Geraderichtung  mittelst  der  gewöhn- 
lichen Kniemaschine,  bei  welcher  die  den  Ober-  und  Unter- 
schenkel umfassenden  Hülsen  durch  Zahnrad  und  Schraube  gerade 
gestreckt  werden.  Schon  in  meinem  Lehrbuche  habe  ich  ausge- 
sprochen, dass  ich  bei  dem  Knie  nur  dann  zur  Gewichtsbehand- 
lung greife,  wenn  die  Verhältnisse  das  Anlegen  einer  solchen 
Maschine  unthunlich  machen.  Bei  der  Wirkung  dieser  Ma.schinen 
kann  selbstverständlich  nicht  von  einer  Distraction  sondern  nur 
von  einer  Veränderung  der  Contactpuncte  die  Rede  sein  Dem- 
nach beobachtet  man  hierbei  in  verbältnissmässig  kurzer  Zeit  die 
schönsten  Resultate,  vorausgesetzt  dass  man  die  Geraderichtung 
in  sehr  allmäliger  Weise  vornimmt 

Ich  muss  jedoch  hinzufügen,  dass  ich  auch  Versuchs  halber 
öfters  die  Gewichts-Extension  in  Fällen  vorgenommen  habe,  in 
welchen  ich,    wie  ich  glaube,    die  Geraderichtung  auch  mit  der 
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Maschine  erreicht  haben  würde.  Dieselbe  leistet  ganz  ausgezeich- 
nete Dienste,  wenn  man  einige  Vorsichtsmassregeln  beobachtet 
Vor  allen  Diagen  mnss  aach  hier  die  Extension  in  sehr  allmä- 
liger  Weise  geschehen.  Schon  Schede  macht  darauf  aafmerksam, 
dass  die  Geraderichtang  des  Knies  in  der  Regel  viel  schneller 
vor  sich  gehe,  als  die  Aasgleichang  der  Winkelstellungen  am 
Hüftgelenke.  Da  nun  das  Gewicht  nichts  Anderes  thut,  als  was 
meine  Hand  bei  der  gewaltsamen  Geradbrichtung  bewirkt,  aber 
den  Vortheil  hat,  dass  es  in  sehr  allmäliger  Weise  wirken  kann, 
80  darf  ich  mich  dieses  Vortheils  nicht  dadurch  begeben,  dass  ich 
die  Geraderichtung  darch  starke  Belastung  binnen  weniger  Tage 
hervorbringe.  Sonst  schaffe  ich  dieselben  Uebelstände,  wenn  auch 
in  relativ  kleinem  Maasse,  welche  wir  oben  dem  Bonnet'schen 
Verfahren  bei  floridem  Processe  vindiciren  mussten.  Sodann 
möchte  ich  vor  der  zu  lange  fortgesetzten  Extension  warnen, 
wenn  das  Knie  wirklich  geradegerichtet  worden  ist.  Einige  aus- 
wärts in  dieser  Weise  behandelte  Fälle  haben  mir  gezeigt,  dass 
dann  in  dieser  Streckung  eine  wirkliche  Distraction  der  Ge* 
lenkenden  bewirkt  werden  kann,  welche  aber  dann  nur  auf  Kosten 
der  Festigkeit  des  Bandapparates  erreicht  wird,  so  dass  man 
noch  lange  das  Knie  immobilisiren  muss^  bis  es  seiae  schlotterige 
Beschaffenheit  verloren  hat.  Sobald  die  Extension  das  Knie  ge- 
radegestellt hat,  hat  sit*  ihre  Schuldigkeit  gethan  und  nun  immo- 
bilisirt  man  das  Glied  entweder  in  einer  gewöhnlichen  Kaiema- 
schine oder  in  einem  Gypsverbande.  Die  Kniemaschine  hat  vor 
dem  Gypsverbande  noch  den  Vortheil,  dass  sie  die  Application 
von  localen  Mitteln  besser  erlaubt,  wie  z.  B  die  energischen  Jod- 
Anstriche  oder  die  für  die  Beseitigung  der  periarticularen  Schwarten 
so  wirksamen  Testudo-Verbände  mittelst  Streifen  von  Mercurial- 
pflaster. 

Während  wir  beim  Kniegelenke  der  Gewichtsbehandlung  keinen 
Vorzug  vor  der  durch  Maschinen  zugestehen  können,  wird  beim 
Hüftgelenke  die  Geraderichtung  des  Gelenkes  viel  schneller  und 
besser  bewirkt,  als  wenn  man  die  Patienten  in  den  kostbaren 
Bonne  tischen  Apparaten  ausspannt;  nur  freilich  reicht  der  ein- 
fach abwärts  gerichtete  Zug  am  kranken  Bein  in  den  wenigsten 
Fällen  aus.  Wir  müssen  hierbei  die  verschiedenen  Positionen, 
welche  das  kranke  Hüftgelenk  einnehmen  kann,  in  das  Auge 
fassen. 


Beiträge  zur  iDecbauischeo  BchaiKilung;  der  (ielenkeiitznndun|?eii.         87 

Wenn  wir  bei  schleichend  anftretendem  Processe  den  Pa- 
tienten im  Anfange  der  Krankheit  zu  sehen  bekommen,  so  finden 
wir  beicanntlich  das  Gelenk  in  der  Weise  verstellt,  dass  entweder 
mit  einer  minimalen,  oder  ohne  jede  Beugung  der  Oberschenkel 
in  leichter  AMnction  steht.  Das  Streben,  die  Beine  parallel  zn 
halten,  bringt  dann  jene  seitliche  Neigung  des  Beckens  hervor, 
wodurch  der  kranke  Schenkel  mehr  oder  weniger  verlängert  er- 
scheint. Wahrscheinlich  hat  man  es  in  diesen  Fällen,  in  welchen 
Beugung  und  Streckung  ganz  ungehindert  vorgenommen  werden 
kann,  und  nur  die  Adduction  aufgehoben  ist,  noch  nicht  mit  all* 
gemeiner  entzündlicher  Wucherung  zu  thun,  welche  Spannung  des 
ganzen  vorderen  Eapselbandes  zur  Folge  haben  wurde,  sondern 
nur  mit  Hyperämie  oder  Entzfindong  des  Lig.  teres  und  der  Um- 
gebung seines  Ursprunges.  Da  hierbei  der  Kopf  gleichsam  von 
der  Pfanne  entfernt  wird,  so  werden  besonders  die  äusseren  Fa- 
sern des  vorderen  Kapselbandes  gespannt  und  stellen  den  Schen- 
kel in  Abduction.  Erst  wenn  die  Wucherungen  zwischen  Kopf 
und  PCume  bedeutender  werden  und  wenn  die  Entzündung  auf  die 
ganze  Synovialis  übergreift,  entsteht  auch  Spannung  des  ganzen  vor- 
deren Eapselbandes  und  dadurch  neben  der  Abduction  auch  Beugung. 

Bei  den  reinen  Abductions-Stellungen  nun  ist  die  Gewichts- 
behandlung am  alierwirksamsten,  aber  freilich  darf  man  sie  nicht 
in  der  Weise  anwenden,  dass  ein  Extensiouszug  am  kranken 
Beine  angebracht  wird,  weil  durch  diesen  die  Abductionsstellung 
und  die  Verschiebung  des  Beckens  nur  vergrössert  werden  würde. 
Schede  giebt  deswegen  in  seiner  Fig.  3  Zugrichtangen  an,  durch 
welche  er  einmal  das  seitlich  verschobene  Becken  gerade  richten 
und  zweitens  nach  der  Distractions-Theorie  das  entzündete  Ge- 
lenk entlasten  will.  Er  legt  den  Contraextensions- Riemen  an 
die  Perinäalfalte  der  kranken  Seite  und  belastet  ihn  beispielsweise 
mit  8  Pfund,  an  den  verkürzten  gesunden  Schenkel  kommt  ein 
abwärts  gerichteter  Zug  von  ebenfalls  8  Pfund,  während  an  dem 
verlängerten  kranken  Schenkel  ein  kleineres  Gewicht  von  5  Pfund 
abwärts  wirkt.  Der  Contraextensionszug  am  Perinaeum  der  kran- 
ken Seite  und  der  Extensionszug  am  gesunden  bewirken  die  Ge- 
raderichtung des  Beckens  und  dadurch  auch  die  Verkleinerung 
des  Abductions  -  Winkels  am  kranken  Schenkel,  während  der 
geringere    Zug   an  dem  kranken  Schenkel,   welcher  jenem  ent- 


88  l)r.  W.  Busch, 

gegenstrebt,  nur  die  Distraction  bewirken  nnd  die  etwa  vorhan- 
dene Flexion  beseitigen  soll.  Boilünfig  gesagt,  ist  diese  Ver- 
tfaeilnng  des  Gewicbtszages ,  welchen  Schede  in  Fig.  3  darge- 
stellt hat,  genau  dieselbe,  welche  wir  anwenden,  wenn  neben  der 
Abduction,  Beugung  vorhanden  ist.  Wenn  aber,  vüe  es  in  dem 
frühesten  Stadium  gar  nicht  selten  der  Fall  ist,  die  Abduction 
für  sich  allein  besteht,  so  lassen  wir  den  kranken  Schenkel  voll- 
ständig unberührt  und  legen  nur  ein  geringes  abwärts  ziehendes 
Gewicht  am  Knöchel  des  gesunden  Fusses  an.  Der  Gontraex- 
tensionszug  am  Damme  wirkt  mit  dem  grössten  mechanischen 
Vortheil  für  die  Geraderichtung  des  Beckens,  wenn  der  gepolsterte 
Riemen  an  die  Perinäalfalte  der  kranken  Seite  gelegt  wird.  Sollte 
das  kranke  Gelenk  jedoch  schmerzhaft  sein,  so  wird  der  Zug  des 
Riemens  an  dieser  Stelle  nicht  vertragen ;  wir  müssen  dann  diesen 
mechanischen  Vortheil  aufgeben  und  die  Gontraextension  an  der 
Perinäalfalle  der  gesunden  Seite  anbringen.*)  Das  Streben,  die 
Beine  in  parallele  Richtung  zu  bringen,  ist  so  gross,  dass  es  in 
frischen  Fällen  die  geringe  Eapselspannung  überwindet  und  dass 
binnen  wenigen  Wochen  das  Becken  vollständig  gerade  gerichtet 
ist.  Natürlich  darf  man  in  diesen  günstigen  Fällen  die  kleinen 
Patienten  noch  nicht  gehen  lassen,  sondern  man  hält  sie  noch 
einige  Monate  im  Bette  und  legt  täglich  während  mehrerer  Stunden 
noch  ein  Gewicht  an  das  gesunde  Bein,  so  dass  das  kranke  für 
kurze  Zeit  selbst  in  Addnctions-Stellung  kommt.  Erst  wenn  die 
Bewegung  nach  allen  Richtungen,  besonders  also  nach  der  Ad- 
duction  hin,  vollständig  frei  ist,  gestatte  man  den  Patienten  auf- 
zustehen. 

Besteht  die  Abduction  aber  schon  längere  Zeit,   so  genügt 
in  hartnäckigen  Fällen  weder  der  Zug  am  gesunden  Beine  allein, 


*)  Wenn  die  Abduction  mit  Beugung  verbunden  ist  und  das  kranke  Gelenk 
so  schmerzhaft  ist,  dass  der  Contraextensionszug  an  der  kranken  Seite  nicht  ver- 
tragen wird,  so  ändere  man  die  von  Schede  angegebene  Zugrichtung  ebenfalls 
in  der  Weise,  dass  der  Stützpunet  der  Gontraextension  an  der  PerinlUilfaUe  der 
gesunden  Seite  liegt.  Man  muss  jedoch  dann  die  Differenz  zwischen  den  beiden 
Gewichten,  welche  die  beiden  Beine  abwärts  ziehen)  vergrössern,  und  wenn  wir 
das  von  Schede  angegebene  Gewicht  von  8  Pfund  am  gesunden  Beine  beibe- 
halten wollten,  so  durfte  der  Zug  am  kranken  Beine  höchstens  mit  3  Pfund 
bewirkt  werden. 
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noch  auch  dieser  Zag  mit  gleichzeitiger  Unterstützung  durch  die 
ContraextensioD  an  der  kranken  Beckenseite.  Man  mnss  hier, 
um  die  gesunkene  kranke  Beckenh&lfte  nach  aufwärts  zu  drängen, 
den  Angriffspunkt  der  Contraextension  so  weit  als  möglich  nach 
aussen  an  das  Becken  verlegen.  Am  besten  geschieht  dies,  wenn 
wir  den  kranken  Schenkel  selbst  zur  Contraextension  benutzen. 
Man  bringe  also  an  dem  gesunden  Bein,  wie  bisher,  einen  abwärts 
wirkenden  Zug  an,  am  kranken  Beine  lege  man  einen  gut  ge- 
polsterten Gurt  oberhalb  des  Knies  an,  von  welchem  eine  Schnur 
über  eine  am  Kopfende  des  Bettes  befestigte  Rolle  läuft.  Damit 
das  an  dieser  Schnur  befestigte  Gewicht  nur  auf  Hebung  des 
Beckens  an  der  kranken  Seite  wirke  und  nicht  etwa  verstärkte 
Abduction,  oder  gar  Beugung  bewirke,  lege  man  zur  Unterstützung 
einen  langen  schweren  Sandsack  aussen  an  das  kranke  Bein  und 
die  kranke  Beckenseite,  und  einen  sehr  leichten  Sandsack  über 
das  Bein  auf  das  Kniegelenk. 

Die  schönen  Resultate,  welche  wir  gerade  bei  der  Behand- 
lung der  Abductions-Stelluag  erreicht  haben,  sprechen  ebenfalls 
dafür,  dass  die  wohlthätige  Wirkung  der  Gewichtsbehandlung  nicht 
auf  einer  Distraction  der  Gelenkflächen,  sondern  auf  einer  all- 
mäligen  Stellungsänderung  beruhe;  denn  in  den  leichteren  Fällen 
wird  ja  gar  kein  Zug  am  kranken  Schenkel  angebracht  und  in 
den  schwereren  müsste  nach  der  Distractions-Theorie  der  Zug  am 
kranken  Beine  aufwärts  geradezu  Unheil  stiften,  indem  er  den 
Kopf  scheinbar  gegen  die  Pfanne  andrängt.  Ich  muss  jedoch 
noch  bemerken,  dass  wir  besonders  im  Anfange  mit  sehr  viel 
kleinereu  Gewichten  operiren,  als  es  in  der  Halleschen  Klinik  ge- 
schieht, und  dass  auch  stets  das  die  kranke  Beckenseite  aufwärts 
treibende  Gewicht  ein  geringeres  bleibt,  als  das  vom  gesunden 
Schenkel  abwärts  wirkende. 

Gegen  eine  nicht  zu  feste  Adduction  und  Beagestellung  ist 
ebenfalls  die  Extension  wirksam,  wenn  man  die  letztere  am  kranken 
Fusse  nicht  gerade  abwärts,  sondern  auch  gleichzeitig  etwas  in 
Abdnctions  -  Richtung  anbringt.  Den  Contraextensionszug  legt 
Schede  in  seiner  Fig.  2  an  die  Perinäalfalte  der  gesunden  Seite; 
noch  vortheilhafter  wirkt  dieser  Zug  wenn  man  ihn  nicht  unter 
dem  Damme,  sondern  am  gesunden  Oberschenkel  anbringt  Ein 
Gurt  umfasst  den  letzteren  oberhalb  des  Knies,  von  welchem  der 
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mit  dem  Gewichte  beschwerte  Strick  über  die  am  Kopfende  des 
Bettes  angebrachte  Rolle  läuft.  Der  Zag  abwärts  am  kranken 
Beine,  aufwärts  am  gesunden  Beine  strebt  das  verschobene  Becken 
gerade  zu  richten  und  die  Winkelstellung  der  Beine  auszugleichen 
(diese  Zugrichtung  ist  von  mir  schon  angegeben  Berliner  klin.  Wo- 
chenschr.  1866.  S.  170;.  Wenn  jedoch  die  Adductions-Stellung 
eine  sehr  feste  ist,  so  reicht  der  Zug  nicht  aus,  sie  aufzuheben 
und  trägt  also  auch  nicht  zu  der  beabsichtigten  Heilung  bei.  In 
diesem  Falle  muss  neben  dem  Zuge  noch  ein  Apparat  angewendet 
werden,  welcher  direct  den  spitzen  Winkel  des  kranken  Beines 
in  einen  rechten  oder  stumpfen  Winkel  vergrössert.  Am  besten 
dient  hierzu  eine  Art  Sperrholz:  um  jeden  Oberschenkel  wird 
dicht  über  dem  Knie  eine  Hülse  geschnallt,  beide  Hülsen  sind 
dnrch  einen  Schraubenapparat  mit  einander  verbunden,  welcher 
durch  Drehnng  nach  einer  Seite  die  Hülsen  von  einander  entfernt, 
durch  Drehnng  nach  der  anderen  hin  nähert  Wenn  man  mit 
diesem  Apparate  allein  die  Schenkel  auseinander  treiben  wollte, 
so  würde  der  Adductionswinkel  doch  bestehen  bleiben,  während 
die  Spina  der  kranken  Seite  nur  höher  hinauf,  die  der  gesunden 
Seite  nur  tiefer  herab  rücken  würde.  Wenn  aber  gleichzeitig  die 
Extension  am  kranken  Beine  abwärts,  am  gesunden  aufwärts 
durch  Gewichte  gemacht  wird,  so  wirkt  diese  der  stärkeren  Ver- 
schiebung des  Beckens  entgegen  nnd  es  gelingt  die  Geraderichtnng 
allmälig  auch  in  hartnäckigen  Fällen  *) 


*)  VoQ  Zeit  zu  Zeit  kommen  uns  noch  Abductioas-Stellungen  des  Schen- 
kels nach  ausgebeilten  Hüftgelenk-Entznndungen  vor,  bei  welchen  uns  die  Or- 
thopädie auch  durch  die  stärkste  Belastung  mit  Gewichten  nicht  gelingen  würde . 
Wenn  wir  in  diesen  Fällen  das  Brisement  force  machen,  so  leistet  uns  die 
Fixation  des  Beckens  mittelst  des  gesunden  Oberschenkels  sowohl  während  der 
Operation  als  bei  dem  nachfolgenden  Verbände  die  besten  Dienste.  Sind  näm- 
lich die  Adhäsionen  sehr  stark,  so  kann  kein  Assistent  durch  Umgreifen  der 
Darmbeinschaufeln  das  Becken  so  fixiren,  dass  die  mit  dem  kranken  Beine  aus- 
geführte Abductions-Bewegung  diese  Adhäsionen  zerreisst;  man  dreht  immer  nur 
das  Becken  unter  den  Händen  der  Assistenten.  Wird  aber  nun  gleichzeitig  der 
gesunde  Oberschenkel  in  Abduction  gestellt  und  das  ganze  Bein  bei  gestrecktem 
Knie  kräftig  na' h  aufwärts  gedrängt,  so  wird  ein  Herabsteigen  des  Beckens  an 
dieser  Seite  gehindert  und  die  Abductions-Bewegung  des  kranken  Beines  zer- 
reisst nun  die  Adh&sionen.  Wenn  man  nun,  um  das  gewonnene  Resultat  za 
erhalten,  einen  Verband  anlegen  will,  so  darf  man  nicht  einen  einfachen  Gyps- 
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Bei  den  seltenen,  reinen  Benge-Stellongen  des  Hüftgelenks, 
bei  welchen  keine  seitliche  Verschiebung  des  Beckens,  sondern 
nur  Inclination  nach  vorne  vorhanden  ist,  fixirt  man  das  Becken 
am  zweck  massigsten  darch  zwei  Contraextensionszuge,  indem  man 
sowohl  auter  der  Perinäalfalte  der  gesunden  wie  der  der  kranken 
Seite  einen  gepolsterten  Gurt  aufwärts  führt.  Bei  hartnäckigen 
Fällen  legen  wir  die  Patienten  wenigstens  während  einiger  Stunden 
am  Tage  mit  dem  Gesässe  auf  ein  Keilkissen,  dessen  breite  Fläche 
nach  unten  gerichtet  ist.  Der  flach  aufliegende  Oberkörper  wirkt 
dann  durch  seine  Schwere  ebenfalls  auf  Dehnung  der  die  Beugung 
unterhaltenden  Widerstände. 

Die  Beobachtungen,  die  wir  am  Knie-  und  Hüftgelenke  in  so 
reicher  Zahl  gemacht  haben,  dass  die  Veränderung  der  Contact- 
punkte  der  Gelenkflächen  einen  wohlthätigen  Eiafluss  auf  den 
localen  Process  ausübt,  hat  uns  dahin  geführt,  dasselbe  Princip 
auch  beim  Schultergelenke,  bei  welchem  es,  wie  ich  glaube,  bis- 
her noch  nicht  angewendet  ist,  zu  benutzen.  Die  Schnltergelenk- 
entzundung  bewirkt  in  der  Regel,  wie  Volkmann  (Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1867)  und  ich  (Ebendaselbst.  1864.  S.  166)  über- 
einstimmend beschrieben  haben,  eine  bedeutende  Zerstörung  des 
Caput  humeri,  lange  ehe  Eiterung  eintritt;  denn  diese  zeigt  sich 
gewöhnlich  erst  ganz  am  Ende  des  Prozesses.  Die  cariöse  Zer- 
störung ist  so  bedeutend,  dass  ich  früher  glaubte,  nur  durch 
Resection  des  Kopfes  die  Heilang  herbeiführen  zu  können.  Vor 
sechs  Jahren  versuchte  ich  zum  ersten  Male,  ob  nicht  Heilung 
der  schon  vorhandenen  Caries  eintreten  könne,  wenn  wir  den  er- 
krankten Humerus-Kopf  von  der  von  ihm  eingenommenen  Stelle 
entfernen  und  anderen  Puncten  der  Gavitas  glenoidalis  gegen- 
überstellen. Der  Humerus-Kopf  befindet  sich  bei  vorgeschrittener 
Entzündung  regelmässig  auf  der  vorderen  und  inneren  Hälfte  der 
Cavitas   glenoidalis,    so   dass  er  neben  dem  Rabenschnabel-Fort- 


verband  mit  Spica  coxae  anlegen;  denn  sonst  erlebt  man,  wie  es  auch  Schede 
anfährt  (a  a.  0.  S  921),  dass  in  dem  Gipsverbande  die  Adductlons-Stellung 
sich  wieder  etwas  herstellt.  Stellt  man  aber  sowohl  das  gesunde  wie  das  kranke 
Bein  in  Abduction  und  befestigt  man  beide  in  dieser,  indem  man  von  dem 
Beckengärtel  mit  einer  (lyps-Spica  heruntersteigt,  so  ist  man  gegen  eine  Wie- 
derkehr der  Addactions-Stellung  gesichert  (s  Berliner  klin  Wochenschr.  I86tj. 
S.  170). 
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satze  vorspringt,  während  der  hintere  Theil  des  Gelenkes,  trotz 
der  aus  dem  Kopfe  und  der  Synovialis  vorsprossenden  Granala- 
tionen,  abgeflacht  erscheint.  Die  mechanische  Ursache,  welche 
diese  eigenthümliche  Gelenk  Verstellung  bedingt,  habe  ich  leider 
bisher  nicht  ermitteln  können. 

Am  besten  gelingt  es,  andere  Contactpunkte  zu  gewinnen, 
wenn  man  den  erkrankten  Kopf  scheinbar  stärker  in  die  Gelenk- 
höhle hineindrückt.  Wenn  man  den  Arm  in  Adductions-Stellung 
bringt  und  ihn  in  dieser  befestigt,  so  zwingt  man  den  Kopf  all- 
mälig  von  vom  nach  hinten  hinüberzuwandern.  Wir  erreichen 
dieses  am  besten,  wenn  wir  die  Hand  des  kranken  Armes  auf 
die  gesunde  Schulter  legen  und  den  Arm  dann  eingipsen  Zu- 
weilen kann  man  freilich  Anfangs  nicht  eine  so  ausgiebige  Stellungs- 
änderung vornehmen,  sondern  muss  sich  begnügen,  die  Band  bis 
zur  Mohrenheim'schen  Grube  zu  befördern,  bis  man  dann  nach 
einigen  Wochen  die  stärkere  Verstellung  vornehmen  kann. 

Die  mit  dieser  Behandlung  erreichten  Resultate  sind  so  günstig, 
dass  in  den  letzten  Jahren  in  der  Bonner  Klinik  nur  dann  noch 
Resectionen  gemacht  wurden,  wenn  schon  eiteriger  Durchbruch 
der  Kapsel  Fisteln  hervorgebracht  hatte  und  der  Säfteverlust  ge- 
fährlich wurde,  während  die  übrigen  Fälle  von  ausgesprochener 
Caries,  einmal  selbst  bei  gleichzeitig  bestehendem  Gongestions- Ab- 
scesse,  geheilt  wurden.  In  drei  Fällen  ist  sogar  eine  vollständige 
Wiederherstellung  der  Bewegung  des  Schultergelenkes  gewonnen 
worden,  während  in  den  übrigen  die  Bewegung  etwas  beschränkter 
blieb,  aber  doch  ein  besseres  Resultat  ergab,  als  wir  nach  den 
gelungensten  Resectionen  sahen. 

In  der  neueren  Zeit  habe  ich  auch  bei  dieser  Form  der  Ge- 
lenkentzündung die  Gewichtsbehandlung  versucht.  Am  Schulter- 
gelenke kann  man  hiermit  eine  wirkliche  Distraction  bewirken, 
wenn  der  Thorax  und  der  obere  Rand  der  Scapula  zu  Angriffs- 
punkten für  die  Contraextension  benutzt  werden,  während  das 
Extensionsgewicht  den  Arm  schräg  abwärts  zieht  Abgesehen  aber 
davon,  dass  die  Patienten  bei  dieser  Behandlung  im  Bette  liegen 
mussten,  und  daher  alle  Vortheile  der  Bewegung  entbehrten,  er- 
regte die  Gewichtsbehandlung  solche  Schmerzen,  dass  sie  immer 
nur   für   einige   Stunden    vertragen   wurde.    Aus  diesem  Grunde 
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bin  ich  wieder  zu   der  oben  beschriebenen  Behandlung   zurück- 
gekehrt. 

Bei  derEllenbogengelen k-£ntzandang  würde,  wie  ich  glaube, 
die  durch  die  Gewichtsbehandlung  hervorgebrachte  allmftlige  Streckung 
ebenfalls  vortheilhaft  auf  die  Ausheilung  des  localen  Processes 
einwirken,  indem  dabei  die  Contactpunkte  der  Gelenkfiächen  ver- 
ändert werden,  jedoch  ist  diese  Behandlungsart,  so  viel  mir  be- 
kannt, noch  nicht  angewendet  worden,  da  das  Gelenk  dadurch  in 
eine  für  den  Gebrauch  unvortheilhafte  Stellung  gebracht  würde, 
und  da  es  zweifelhaft  wäre,  wie  weit  diese  nach  vollendeter  Aus- 
heilung sich  nachträglich  verbessern  Hesse.  Wir  können  aber 
auch  in  umgekehrter  Richtung  die  Contactpunkte  verändern,  in- 
dem wir  das  Gelenk  sehr  allmälig  in  eine  stärkere  Beugung  brin- 
gen. Entweder  bewirken  wir  dies  durch  eine  den  Ober-  und  Unter- 
Arm  umfassende  stellbare  Maschine,  oder  durch  Gipsverbände, 
welche  ca.  alle  14  Tage  gewechselt  werden  und  welche  dann  jedes- 
mal das  Glied  in  etwas  stärkerer  Beugung  fixiren.  Nur  in  den 
Fällen,  in  welchen  der  Process  fast  abgelaufen  ist,  und  in  welchen 
eine  sehr  bedeutende  GelenksteiGgkeit  vorhanden  ist,  bedienen 
wir  uns  der  Gewichtsbehandlung,  wenn  die  Porosität  der  Knochen 
das  Brisement  gefährlich  erscheinen  lässt  Ein  Gurt  umfasst  den 
Oberarm  und  fixirt  diesen  durch  ein  Gewicht,  dessen  Schnur  über 
eine  an  der  Aussenseite  des  Bettes  befindliche  Rolle  läuft,  während 
die  Extension  am  unteren  Ende  des  Vorderarmes  angreift  und  in 
der  Richtung  nach  dem  oberen  Ende  des  Bettes  zieht. 

Durch  diese  Behandlung  beschränken  wir  in  wesentlicher 
Weise  die  Resectionen  des  Ellenbogengelenkes  bei  Patienten, 
welche  das  25.  Jahr  noch  nicht  überschritten  haben.  In  früheren 
Jahreft  hielt  ich  bei  den  so  häufigen  fungösen  Entzündungen  des 
Ellenbogengelenkes  die  Indication  zur  Resection  schon  gegeben, 
wenn  die  fungösen  Wucherungen  die  Kapsel  ausfüllten  und  zwischen 
die  Gelenkflächen  hineingewuchert  waren,  so  dass  das  Gelenk  seine 
Festigkeit  verloren  hatte,  und  Verschiebungen  der  Gelenkarme  in 
seitlicher  Richtung  und  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten 
möglich  waren.  Wenn  sich  dann  bei  der  Resection  der  mehr 
oder  weniger  vollständige  Knorpel  verlast  vorfand,  wenn  die  Sto- 
lonen  der  Granulationen  sich  in  den  entblössten  porösen  Knochen 
fortsetzten,  so  glaubte  ich,  dass  eine  Ausheilung  ohne  Perforation 
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des  Gelenkes  nicht  möglich  gewesen  sei.  Gegenwärtig  weiss  ich, 
dass  bei  jugendlichen  Individuen  die  grOssten  Granulationspolster 
unter  dem  sanften  Drucke  einer  Pflaster-Testudo  schwinden,  wäh- 
rend die  deFecten  Knorpel  bei  der  Stellungsänderung  übemarben 
können.  Freilich  muss  ich  gestehen,  dass  das  Mass  der  Beweg- 
lichkeit nicht  so  gross  ist,  wie  es  bei  den  gelungensten  Resec- 
tionsfällen  ist,  aber  das  Mass  der  Kraft  des  Armes  ist  durch- 
schnittlich so  viel  grösser,  als  bei  den  Resecirteu,  dass  ich, 
trotz  der  verhältnissmässig  geringen  Gefährlichkeit  der  Resection, 
doch  zuerst  versuche,  ohne  Operation  durch  die  mr  chanische  Be- 
handlung das  Gelenk  zur  Heilung  zu  fuhren. 


V. 

Die  mechanischen  Blntstillnngsmittel  bei 
verletzten  Arterien,  von  Pare  bis  auf  die 

neueste  Zeit 

Historiscli-kritische  Darstellung  mit  Rücksicht  auf 

Physiologie. 

Preisgekrönt   von  der  medicinischen  Facaltüt  zu  Würzbnrg. 

Von 

Dr.  Albert  AdamkiewIcB« 

A.    Die  Blatstillnng. 

Geschichtliches. 

Die  mittelalterlichen  Zeiten  des  Aberglaubens  und  der  Un- 
bildung hatten  die  Cbirargie  zu  einem  niedrigen  Handwerk  her- 
abgewürdigt, und  der  frisch  erwachte  Forschergeist  der  Medioin 
brauchte  Jahrhunderte,  um  sie  ihrer  hohen  Aufgabe  wieder  werth 
zu  machen.  Die  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  der  Natur  waren 
der  Hebel  auch  ihrer  Entwicklung,  und  je  mehr  sie,  erhoben  durch 
die  wachsende  Bildung  an  Menschlichkeit  gewann,  desto  schöner 
und  sicherer  näherte  sie  sich  ihrem  grossen  Ziel.  Nichts  aber 
zeigt  diesen  stetigen  Fortschritt  der  Chirurgie  besser,  als  die 
allmälige  Entwicklung  einer  Operation,  welche  die  Begleiterin 
fast  jeder  operativen  Eingriffs  ist,  —  der   Blutstillung. 

Mit  wahrem  Abscheu  wenden  wir  uns  heute  von  jenen  grau- 
samen und  allem  menschlichen  Mitgefühl  hohnsprechendem  Ver- 
fahren ab,  wie  sie  die  Arabischen  Aerzte,  wie  sie  ein  Guy  de 
Chauliac  oder  selbst  noch  ein  Botallus  als  Blutstillungsmittel 
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^  Übten.  Die  blutscheuen  Araber  amputirten  mit  glühenden  Messern; 
Ghanliac  umwickelte  die  Gliedmassen,  die  er  abnehmen  sollte, 
mit  Pechpflastern  und  schnürte  sie  im  Gelenk  so  fest  ein,  dass  sie 
abstarben  und  abfielen;*)  Botallus  brachte  die  Extremität  zwi- 
schen zwei  Ständer  auf  ein  mit  der  Schneide  nach  oben  gerichtetes 
Beil  und  liess  ein  zweites  mit  Blei  beschwertes  Beil  zwischen 
jenen  Ständern  mit  Macht  von  oben  auf  das  Glied  herabfallen, 
um  es  80  mit  einem  Schlag  zu  guillotiniren.  **) 

Andererseits  können  wir  uns  aber  nicht  des  Lächelns  und 
Erstaunens  erwehren,  wenn  uns  medicinisch-naturwissenschaftliche 
Werke  noch  des  17.  Jahrhunderts  Märchen  auftischen,  die  den 
tiefsten  Aberglauben  und  die  kindlichste  Naivetät  verrathen.  So 
heisst  es  in  den   „Miscellanea  medico  -  physica^   aus  dem 

Jahre   1690:  „Artista  garrulus inagni  cujusdam  viri  apud 

nos   haemorrhagiam  narium  indomabilem  curavit  nuper  inscriptis 

fronti  literis   0.  J.   P.    U.  L.  ü. Alteri   sub    cruento 

eodem  periculo  de  collo  suspendit  feliciter  schedulam  experimen- 
talem,  desumptam  ex  observ.  IV.  medic.-chir.  Jobi  a  Meckren: 
Gelück  Christus  stil  bleef  staan  im  Jordan  !Also  muss  ock  dien 
bloede  staan.     In  his  vehementissime  confisi  convaluerunt. **•**)  — 

So  stand  es  mit  der  Wissenschaft  diesseits  des  Rheins,  als 
im  16.  Jahrhundert  der  Chirurgie  im  Westen  eine  neue  Aera 
erblühte. 

Dem  Staub  des  Alterlhums  und  der  Vergessenheit  der  Jahr- 
hunderte hatte  Ambroise  Par6f)  die  Ligatur  der  GefSsse  ent- 

•)  Rust's  theor.-pract.  Handbuch  der  Chirurgie.  Berlin  und  Wien  1831. 
Bd.  IV.  S.  415. 

**)  LeonardiBotalli,  Opera  omnia  Lugduni  Batayonim  MDCLX  p.  790 
„Pro  magnis  membris  alius  modus  (amputandi)  est  excogitatus:  nempe,  cultri 
duo  lati,  quorum  unus  intra  duas  columnas  ligneas  cipro  infixus  est«  aciem  sur- 
sum  producens,  alter  vero  intra  easdem  columnas  supcriore  loco  ponitur  qui 
ad  amussim  descendat,  ut  aciem  acie  fricot.  Ilic  autem,  quominus  labatur,  suloo, 
in  utraque  columna  facto,  recipitur,  ut  quasi  fiatuca>  sursum  deorsumque  ferrt 
libere  possit,  non  ultro  citroque:  et  quo  suo  solo  deseensu  ac  pondere  totum 
membrum  detrunoet,  cippo  vel  plnmbo  oneraudus  est,  quam  tum  satis  esse  Tide- 
bitur,  Tel  ipse  quoque  caedendus  est  ingenti  ac  gravi  malleo  ligneo,  ut  unica 
illisione  opus  absolvatur;  sed  melius  est,  si  instar  fistucae  cadaf 

***j  Miscellanea  curiosa  medico  -  physica  Academiae  naturae  curiosorum  etc. 
Lipsiae  et  Francoforti  MDCXG    p.  64;  MDCLXXV    VI.  p.  89. 

t)  Die  chirurgische  Praxis  der  bewährtesten  Wundärzte  unserer  Zeit  Berlin 
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rissen,  und  die  Cbirnrgie  fand  sich  mit  dem  grossartigsten  Mittel 
beschenkt,  von  ihrer  tiefen  Stufe  sich  zu  erheben.  Manchen  An- 
griff und  manche  Unbilden  hatte  Parä  bis  in  sein  spätes  Alter 
hinein  von  seinen  Zeitgenossen  zu  ertragen,  die  das  Glfiheisen 
leichter  zu  handbaben  verstanden,  als  die  Ligatur  au  Gefitosen, 
die  sie  nicht  kannten.  Aber  durchdrungen  von  der  Lehre  eines 
Hippocrates,  eines  Celsus  und  Galen  und  erfüllt  von  den 
Regungen  eines  for  Leiden  Anderer  empfänglichen  Herzens  ver- 
focht er  unbeirrt  die  vergessene  Lehre  jener  Autoritäten  und  bat 
in  seiner  schlichten  und  einfachen  Weise  die  Zeitgenossen,  dem 
traurigen  Beispiel  ihrer  Vorfahren  und  Lehrer  zu  entsagen/) 

„Je  conseille,''  so  schrieb  er  im  Jahr  1564,  „au  ieune  Chi- 
rurgien de  laisser  cette  miserable  maniere  de  brusler  et  camacer 

;  mais  si  tu  te  veux  arrester  a  ton  pere  et  a  tes  maistres, 

pour  avoir  prescription  de  temps  et  licence  de  malfaire,  y  voulant 
toujours  perseverer  ainsi  mesmes  que  Ton  fait  quasi  ordinairement 
en  toutes  choses,  tu  en  rendras  compte  devant  Dien ,  et  non  devant 
ton  pere  ou  tes  bons  maistres  praticiens,  qui  traitent  les  hommes 
de  si  cruelle  fagon**.**)  — 

Aber  Pare's  Lehre  von  der  Ligatur  war  in  ihrer  ursprfing- 
lichen  Form  nach  unvollkommen.  Den  kostbaren  Kern,  den  sie 
enthielt,  mussten  spätere  Jahrhunderte  in  mühsamen  Forschungen 
seiner  schmucklosen  Hülle  entkleiden.  — 

Mit  dem  18.  Jahrhundert  fing  ein  neuer  Geist  sich  in  der 
Medicin  an  zu  regen,  —  man  begnügte  sich  nicht  mehr  mit  nackten 
Thatsachen,  wie  früher,  —  der  forschende  Geist  begann  sie  sieh 
auch  zu  deuten,  durch  das  Experiment  die  Natur  in  ihren  Schö- 


1S40.  Bd.  I.  S.  27:  «Mit  Ambroise  Pare  (geb.  1509  zu  Laval  in  Maine,  gest. 
1590)  beginnt  in  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  ein  neues  Zeitalter  der  Chi- 
rurigie.  Anfangs  Wundarzt  in  mehreren  franzüsischen  Kriegen,  stieg  er  bis  zum 
ersten  Leibchirurg  Franz  II.  und  GarFs  IX.  und  starb  nach  einer  mehr  als  fonf- 
zigj&hrigen,  glänzend  belohnten  Ausübung  seiner  Kunst.  Sein  grösstes  Verdienst 
ist  gewiss  die  VerTollkommnung  der  Gefassunterbindung  und  die  Einführung 
derselben  bei  grossen  blutigen  Operationen,  namentlich  bei  der  Ablösung  grosser 
Qliedmaassen  etc.** 

*)  Ambroise  Pare,  OeuTies  completes;  revues  et  collationn^es  sur  toutes 

les  editions  par  J.  F.  Malgaigne.  Paris  1S40.  Tomel.  Introdaction  p.  CCXXIIl 

— cccm. 

**)  Ibidem.  Tome  II.  p.  230. 

«.  LsBgeabeek,    Arcbit    i    Chirurgie.     XIV.  n 
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pfongen  zu  belauschen,  —  nnd  der  Abgott  früherer  Jahrhunderte^ 
das  Haschen  nach  reiner,  oberflächlicher  Empirie,  sank  in  seiner 
Glorie. 

Jean  Lonis  Petit  lenkte  1731  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Vorgänge  der  natürlichen  Blutstillung  bei  verletzten  Ar- 
terien und  gab  so  die  Anregung  zu  einer  langen  Reihe  von  For- 
schungen  auf  demselben  Gebiet,  an  die  sich  die  Namen  Morand^ 
Pouteau,  John  Bell,  Eirkland,  Gooch,  White  und  andere 
knüpfen.  —  Kommt  auch  manchem  dieser  Forscher  das  Verdienst 
zu,  durch  richtige  Beobachtungen  wichtige  Grundsteine  zu  der 
Lehre  von  der  natürlichen  Blutstillung  gelegt  zu  haben,  so  war 
doch  auch  noch  mancher  Irrthum  untergelaufen,  und  mancher  Wider- 
spruch verlieh  der  Lehre  noch  grosse  Unsicherheit.  — 

Die  Petit 'sehe*)  Ansicht,  dass  die  blutende  Arterie  nach 
völliger  Durchtrennung  durch  die  Bildung  eines  der  Arterienmün- 
düng  äusserlich  ansitzenden  (couvercle)  und  eines  im  Ende  des 
Geffisslumen  selbst  entstehenden  innern  Coagulnm  (bouchorf)  ge- 
stillt werde,  fand  in  Eirkland**)  und  Gooch***)  entschiedene  Geg- 
ner. Jener  wollte  beobachtet  haben,  dass  das  Arterienende  all- 
mälig  bis  zum  nächsten,  nach  dem  Herzen  zu  gelegenen  Seitenast 
von  selbst  zusammenfalle  und  dass  ein  einfacher  Druck  mit  dem 
Finger  gegen  das  Gefässende  diese  Wirkung  beschleunige;  — 
Dieser  hielt  die  Bildung  eines  Gerinnsels  bei  der  natürlichen  Kör- 
perwärme und  bei  fortdauerndem  Normalbefinden  der  Gefässwand 
für  unmöglich.  — 

Legte  Morand  den  Nachdruck  auf  eine  darchschnittenen  Ar- 
terien eigentbüm liehe  Con-  und  Retractionsfähigkeit  der  Wan- 
dungen und  der  dadurch  herbeigeführten  Verengerung  ihres  Lumen 
(froncement)  als  einer  Folge  der  Gontraction  circulärer  und  lon- 
gitudineller  (?)  Muskelfasern  der  Gefässwandf),  so  wollten  weder 
Pouteau  noch  John  Bell  diese  Vorgänge  für  erwiesen  halten 
Pouteau  sah  die  Schwellung  des  Arterienendes  und  des  dasselbe 


*)  M^moires  de  i'Academie  royale  des  Sciences.    Paris  1731.  p.  90  sq.  und 
1732.  p.  388  sq. 

**)  Essay  oa  tbe  method  of  suppressing  hemorrhages  from  divided  arteries. 
1763. 

♦•♦)  Chinirgieal  Works.  1706.  Vol.  1.  p.  172. 
t;  Memoires  de  TAcad^mie  royale  des  Scieuces.   173G.  p.  321  !>eq. 
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umgebenden  Zellgewebes  als  das  Yerschlnssmittel  der  Arterien- 
mfindnng  an*),  Bell  die  Gerinnoog  des  in's  Zellgewebe  extra- 
vasirten  Blates.**)  —  White  hielt  das  Goagnlnm  als  einen  das 
Arterienlnmen  offen  erhaltenden  Pfropf  geradezu  für  ein  Hindemiss 
der  Arterienverschliessnng  nnd  rieth  deshalb  sogar,  ihn  mittelst 
eines  Schwammes  zu  entfernen.***)  — 

Jones^f)  war  es,  der  1805  die  Lebre  von  der  spontanen 
Blatstillnng  durch  seine  gediegenen  Experimente  vervollkommnete, 
die  durch  neuere  Forschungen  zum  grössten  Theil  ihre  Bestätigung 
gefunden  haben  und  deshalb  die  Grundsätze  dai  bieten  flir  ein  ra- 
tionelles Eunstverfahren  der  Blutstillung. 

Ein  therapeutisches  Verfahren  kann  ja  nur  dann  zweckmässig 
sein,  wenn  es  den  Heilbestrebungen  der  Natur  entspricht  und  sie 
unterstfitzt.  In  ihrer  Erkenntniss  findet  daher  der  Arzt  die  beste 
Richtschnur  far  sein  eigenes  Handeln,  —  und  hat  er  erst  einmal 
der  Natur  ihr  Geheimniss  entlockt,  dann  hört  er  auch  auf,  ihr 
ohnmächtiger  Diener  zu  sein;  —  er  gewinnt  in  gewissen  Grenzen 
auch  Macht  über  sie  und  weist  ihr  dann  Wege,  denen  sie  folgen 
muss.  —  Wo  also  von  den  künstlichen  Mitteln  der  Blutstillung 
die  Rede  sein  soll,  da  muss  ein  Verständniss  der  Processe  voraus- 
gehen, durch  welche  die  Natur  Blutungen  spontan  stillt,  weil  diese 
Processe  gewissermassen  das  Schema  darstellen,  nach  welchem 
sich  das  Eunstverfahren  richtet 

Was  die  Lehre  von  Jones  vor  der  seiner  Vorgänger  vor 
Allem  auszeichnet,  das  ist  seine  in  der  Natur  der  organischen 
Vorgänge  so  begründete  Beobachtung,  dass  die  natüriiche  Blut- 
stillung nicht  die  einfache  Folge  einer  Ursache  sein  könne,  son- 
dern dass  sie  als  das  Resultat  eines  complicirten  Actes  zu 
betrachten  sei,  das  aus  dem  gemeinschaftlichen  Zusammenwirken 
aller  bei  der  Blutung  zunächst  betheiligten  Theile  hervorgehe. 


*)  Vermischte  Schriften  der  Wundarzneikunst  Ton  Poutean;  äbers.  von 
Rumpelt.    Dresden  nnd  Warschau  1764,  p.  293  seq. 

**)  Bell,  Ueber  die  Natnr  und  Heilang  der  Wunden,  nbers.  Ton  Lenne. 
Leipzig  1798. 

♦••)  White,  Cases  in  Surgery,  p    179. 

t)  Jones,  Abhandlungen  über  den  Process,  den  die  Katar  einschl&gt, 
Blutungen  aus  zerschaittencn  und  acgcstocbencn  Arterien  zu  stillen  und  über 
den  Nutzen  der  UatcrbiLdung,  über^,  von  »Spangenberg.    Hannover  1810. 
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Der  Process  der  spontanen  Blutstillung  zerf&llt 
am  besten  in  drei  Perioden.  Diese  Eintheilang  hebt  nicht 
nur  die  wichtigsten  Momente  der  natürlichen  Vorgänge  hervor, 
sondern  enthält  zugleich  die  leitenden  Gesichtspuncte  für  die  ver- 
schiedene Wirkungsweise  aller  künstlichen  Blutstillungsmittel ,  für 
deren  Besprechung  sich  so  die  natürlichste,  also  auch  einfadiste 
Disposition  ergiebt 

I.    Die  natürliche  Blutstillung  aus  völlig  durch- 
schnittenen Arterien. 

1.  Vorbereitender  Act.  —  Verlangsamung  des  Blutstromes. 

Ein  kräftiger,  hellrother  Blutstrahl  entleert  sich  sprungweise 
aus  der  verletzten  Arterie,  und  der  entspannte  Tonus  der  GeOss- 
wand  reisst  die  Enden  der  durchtrennten  Arterie  von  einander.*) 

Aber  noch  siegt  die  vitale  Stromkraft  des  Blutes  über  den 

Tonas  seines  Gefässrohrs,  —  und  das  energische  Streben  der 
Wandung,  ihrer  elastischen  Zugkraft  zu  folgen  und  sich  in  ihre 
zellige  Seheide  zu  verkriechen,  erlahmt  in  diesem  ungleichen 
Kampf  zu  schwachen  Oscillationen,  die  den  einzelnen  Herzstössen 
folgen.  — 

Mit  wachsendem  Blutverlust  sinkt  aber  die  Energie  der  Herz- 
kraft; —  der  Puls  wird  klein  und  schwach.  —  Träger  und  immer 
träger  wälzt  sich  die  Blutsäule  nach  der  Arterienöffnung  fort,  und 
der  frühere  Blutstrabi  sinkt  nun  allmälig  zu  einem  unmerklichen, 
periodischen  Sickern  herab,  das  sich  bald  in  dem  Zellgewebe  der 
Umgebung  verliert.  — 

2.  Act  des  provisorischen  Arterien  verschlusses.    —    Thrombose. 

Der  elastischen  Zugkraft  und  der  Contraction  der  circulären 
Maskelfasern  des  Arterienrohres  wirkt  nun  nur  noch  eine  ge- 
schwächte Vis  a  tergo  entgegen.  —  Ungestört  kann  deshalb  das 
Gefäss  sein  Lumen  verengem  und  sich  in  seine  zellige  Scheide 


*)  Velpeaa  ist  der  Einzige,  der  die  Contractilit&t  der  Geßsswandungen 
geleugnet  hat  Nouveaux  ^l^ments  de  m^decine  operatoire.  Paris  1839;  Tome  II. 
p.  73.  Hagendie  (Handbuch  der  Physiologie,  fibersetzt  von  Heusinger; 
Eisenach  1836.  Tbeil  II  p.  331).  Kölliker  (Siebold's  und  Kölliker's  Zeit> 
Schrift  für  Zoologie  I.  1  und  3,  1849)  und  £.  H.  und  £.  Weber  (Mülle r*8 
Archiv  2.  1847)  hah^g  Morand'ij^AnAicht,  —  natürlich  bis  auf  seine  Annahme 
longitudineller  Muskelkäer^  u\  der  Qefwiswand   rr^^^^^iit... 
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znrfickziehen ,  die  ihre  raahe  und  unebene  Inneofläcbe  dem  Blnte 
zngekohrt.  —  —  Die  ohnedies  geschwächte  Blntwelle  ficdet  in 
dem  verengten  Arterienlnmen  Abflnsswiderstände.  —  Hit  geschwäch- 
tem Impuls  gelangt  es  in  die  zellige  Scheide,  in  die  sich  dasGe- 
f&ss  Zurückgezogen  hat  und  findet  in  ihren  Falten,  Maschen  und 
Netzen  reichlich  Gelegenheit,  sich  zu  stauen  und  zu  coaguliren. — 
Unterstfitzt  durch  die  grössere  Gerinnbarkeit,  die  das  Blut  in  Folge 
der  Blutung  angenommen  hat  (Marshall  Hall)  und  durch  die  Ge- 
rinnsel des  inzwischen  in  das  Nachbargewebe  extravasirten  Blutes 
entsteht  so  nber  der  Mfiodung  des  retrahirten  Gefasses  im  Innern 
seiner  entblössten  Scheide  ein  von  ihrer  Form  und  der  Art  der 
Verletzung  in  seiner  Gestalt  abhängiger  Blutpfropf,  den  Jones  das 
^äussere  Goagulum^  genannt  hat. — Dieses Coagulum  schliest 
die  Arterienmündung.  -  Daher  gelangt  auch  das  Blut  im  Ende 
des  Arterienlumen  zur  Ruhe  und  kann,  so  weit  es  abseits  vom 
Hauptstrom  liegt,  also  bis  zum  nächsten  Seitenast  hin,  nach 
und  nach  gerinnen.  —  Aber  die  Grösse,  ja  die  Bildung  über- 
haupt dieses  „inneren  Coagulum^  (Jones)  ist  höchst  mibe- 
ständig,  schon  deshalb,  weil  sein  Entstehen  von  dem  Ursprung 
des  nächsten  Seitenzweiges  abhängt. Nnr  bei  der  sponta- 
nen Blutstillung  aus  zerrissenen  Arterien  spielt  auch  dieses  Coa- 
gulum eine  entschiedene  Rolle.  —  Wenn  die  ungemein  elastische 
Geiässwand  durch  die  Gewalt  des  Zuges  eine  starke  Dehnung 
erfährt,  zerklüften  sich  Media  und  Intima  in  weiter  Ausdehnung, 
rollen  sich  in  das  Lumen  zurück,  verstopfen  zum  Theil  dasselbe, 
während  sich  an  ihren  Rissen  und  an  ihren  im  Blut  flottiren- 
den  Fetzen  Gerinnsel  sehr  schnell  und  stark  absetzen.  —  Häufig 
genug  wird  durch  diese  Vorgänge  die  Thrombose  so  vollkommen, 
dass  eine  Blutung  aus  der  zerrissenen  Arterie  vollends  ausbleibt. 

Nach  Ros  er*)  soll  selbst  in  diesen  Fällen  der  innere  Throm- 
bus fehlen  können;  —  ein  kleiner  Faserstoffpfropf  ist  es  dann, 
der  ihn  wirksam  ersetzt,  indem  er  sich  an  die  Adventitia  anfilzt 
und  darch  seine  Zusammenziehung  das  Arterienende  conisch  zu- 
spitzt und  seine  Lumen  schliesst. 


*)  ▼.  Langenbeck'^s  Archiv  for  klinische  Chinirgie.  B.  XII  p.  222.  6er- 
Hn  1870. 
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3.  Act  des  definitiven  Arterienverschlusses.  —  Organisation. 

W&hrend  die  erwähnten  Vorgänge  die  Blntong  temporär  in 
Damm  halten,  entwickelt  sich  an  dem  ganzen  vom  Tranma  be- 
troiFenen  Gebiet  ein  entzündlich  plastischer  Process,  der  die  ge- 
störte organische  Einheit  wieder  herstellt  und  so  die  Ursache  der 
Blutung  definitiv  beseitigt. 

Aus  den  verletzten  Gefässchen  der  Arterie  und  des  benach- 
barten Zellgewebes  sickert  tropfenweise  ein  zähes,  fibrinöses  Ex- 
sudat in  die  Wunde  und  verklebt  die  Wände  der  Arterie  unter 
sich  und  mit  der  Nachbarschaft.  —  AUmälg  organisirt  sich  das 
Exsudat,  —  und  so  geht  aus  der  Yer klebung  eine  natürliche  Ver- 
wachsung hervor.  —  —  Der  äussere  Thrombus  wird  nach  und 
nach  resorbirt.  —  Der  innere  tritt  mit  der  Arterienwand  in  sehr 
innigen  Gontact,  indem  er  durch  neu  entstandenes  Bindegewebe 
mit  derselben  verwächst ,  —  verliert  seinen  FarbstoiF  und  schrumpft 
mit  der  Zeit  vollständig  ein.  — 

Auf  diese  Weise  obliterirt  das  Arterienende,  büsst  seine  ur- 
sprungliche Form  vollends  ein  und  verwandelt  sich  in  einen  so- 
liden zellgewebigen  Strang,  der  ohne  bestimmte  Grenze  sich  im 
Nachbargewebe  verliert.*)  — 

IL     Die    natürliche    Blutstillung    aus    nur    theilweise 

verwundeten  Arterien. 

1)  Der  vorbereitende  Act  leitet  hier  die  natürlichen  Vor- 
gänge der  Blutstillung  nur  in  den  Fällen  ein,  wo  die  verwundete 
Arterie  so  oberflächlich  verläuft,  dass  ihre  Wunde  mit  der  ihrer 
Bedeckung  genau  zusammenfällt.  Unter  solcher  Bedingung  kann 
sich  das  Blut  frei  nach  aussen  entleeren.  Aber  der  Blutverlust 
begünstigt  seinerseits  das  Schliessen  der  Arterienwunde  und  die 
Thrombenbildung  nur  dann,  wenn  diese  Wunde  in  der  longitu- 
dinellen  Richtung  des  Gefässes  oder  derselben  annähernd  verläuft. 
—  Der  Gefässtonus,  der  eine  Längswunde  schliessen  hilft,  erhält 
eine  Querwunde  dem  Blutstrom  dauernd  geöffnet  und  spottet  dann 
jeder  Heilbestrebung  der  Natur  aus  Gründen,  die  Lancisius**) 
kurz  mit  folgenden  Worten  anführt: 


*)  Auf  die  feinern  Vorgänge  der  Arterienobliteration  komme  ich  bei  der 
Ligatur  zurück. 

**)  Collect.  Lautb:  Lancisius  de  Aneurysmatibus.  p.  15. 
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„Doae  potissime  soot  caasae,  qaibas  volneratae  arteriae  coire 
prohibentar:  distantia  nimiram  ac  distractio  labionim  vulneris, 
motus  sanguinis  alternaqae  arteriaram  Systole  ac  diastole:  quam 
ob  rem  aptari  neqneant  ac  glntine  jangi  fonnariqae.^  Die  ein- 
fachste, schon  den  medicinischen  Autoritäten  des  Alterthums  be- 
kannte Eunstbilfe  besteht  in  der  völligen  Durchschneidung 
einer  solchen  Arterie,  wodurch  sie  der  Naturhiife  wieder  zugäng- 
lich wird.*) 

Ist  dagegen  die  Lage  des  verwundeten  Gefässes  eine  tiefe, 
oder  wenigstens  seine  Verletzung  eine  so  glückliche,  dass  sich  die 
Wunde  der  Bedeckung  gegen  die  der  Arterie  stark  verschoben 
hat,  so  treten  nach  geringer,  oder  selbst  gar  keiner  Blutung  die 
günstigsten  Momente  zusammen,  nicht  nur  jene  vorbereitenden 
Processe  entbehrlich  zumachen,  sondern  auch  unmittelbar 

2)  den  Act  der  provisorischen  Blutstillung 

in  voller  Höhe  zu  entwickeln.  —  Das  aus  der  Wunde  tretende 
Blut  staut  sich  nämlich  in  dem  zwischen  der  Arterie  und  ihrer 
Scheide  befindlichen  Zellgewebe  unmittelbar  nach  seinem  Austritt 
und  folgt  so  dem  Verlauf  der  Arterie  in  grösserer  oder  geringerer 
Strecke.  Hier  erstarrt  es  dann  zn  einem  oft  einige  Zoll  langen, 
fiber  der  Arterienwunde  selbst  am  stärksten  sich  entwickelnden 
Gerinnsel,  das  Petit  ebenfalls  noch  als  „cou verde, ^  Jones 
dagegen,  aus  Besorgniss,  man  könnte  mit  dem  Wort  auch  den  Be- 
griff-von  jenem  regelmässig  gestalteten  „äussern  Coagulum^ 
durchschnittener  Arterien  verbinden,  bezeichnender  nur  ,, Blut- 
lamelle'' nennt.**) 

Diese  Lamelle  zeichnet  sich  daher  gewöhnlich  durch  ihre 
Grösse  vor  dem  äusseren  Coagulum  durchschnittener  Arterien 
aus.  Sie  bildet  gleichsam  den  Kopf  eines  Nagels,  dessen  Stiel 
durch  die  Arterienwunde  in  das  Geßlsslnmen  hineinreicht,  um  hier 
mit  einer  zweiten  kleineren  Verdickung  zu  enden,  die  dem  „inneren 
Coagulum''  durchschnittener  Arterien  entsprechen  würde.***)  — 


*)  Galeni  Methodus  medeodi;    Liber  V.  cap.  3,  p.  114:    „Sin  arteria  sit 

ant  Yinculo  amplectens  aut  totum   vas  praecidens    profluvium  sistes.    Sane 

▼incnlum   magnis  quoque  venis  iojicere  interdam  cogimur,  atque  etiam  interdum 

totas  praecidere  utique  transTersas". 

^*)  Jones:  Im  angef.  Werk  p.  149. 

')  Memoire«  de  l'Acad.  royal  des  Sc.  1735,  p.  38.  Troisieme  memoire  »ur 


♦♦♦' 
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Durch  diese  Formation  der  Lamelle,  durch  ihre  an  sich  schon 
gesicherte  Lage  und  dorch  den  Umstand  endlich,  dass  sie  nicht 
den  Insulten  des  direeten  Blutstroms  ausgesetzt  ist,  wie  das  Go- 
agulum  an  der  Mündung  eines  quer  durchschnittenen  Gefässes, 
wird  die  Schnelligkeit  der  provisorischen  Blutstillung  sehr  be- 
günstigt und  auch  die  definitive  Organisation  beschleunigt.  — 

3)  Der  Act  des  definitiven  Arterienverschlusses 

tritt  daher  in  solchen  Fällen  sicher  und  schnell  ein,  —  und  der 
Thrombus  verwandelt  sich  in  ein  so  festes  und  derbes  Narbenge- 
webe, dass  er,  wie  sich  J.  L.  Petit  fiberzeugt  hat,  einer  Monate- 
und  Jahrelangen  Maceration  widersteht.*)  Jones  giebt  an,  dass 
auf  diese  Weise  nicht  nur  Längs-,  sondern  auch  Querwunden  der 
Arterien  ohne  Verwachsung  des  Arterienkanals  heilen  können, 
wenn  diese  Wunden  sich  nicht  über  mehr  als  über  ein  Viertel 
des  Gefässumfanges  ausdehnen.  —  Doch  versichert  Balling  die 
Möglichkeit  desselben  Erfolges  selbst  bei  Querwunden,  die  bis  zur 
Hälfte  den  vollen  Kanal  einer  grossen  Arterie  umfassen;  —  ja, 
sogar  bei  ganz  durchschnittenen  Arterien,  „wenn  die  Enden 
in  unmittelbare  Berührung  gebracht  werden  und  die  Blutung  diese 
nicht  hindert.**  —  Treten  ja  doch  durchschnittene  Capillaren  ganz 
spontan  zusammen  und  verwal^hsen  mit  einander  „Wurden  ein* 
zelne  Gefässe  in  der  Gonjunctiva  des  Auges, ^  so  berichtet  Bal- 
ling, „vollständig  durchschnitten,  so  wurde  beobachtet,  dass  die 
Enden  Anfangs  auseinanderwichen,  sich  allmälig  aber  "wieder  nä- 
herten und  nach  wenigen  Minuten  ein  vollkonunenes  Conünuum 
darstellten.****) 


les  hemorrbagies  par  J.  L.  Petit:  „II  y  a  cette  difference  entre  le  caillot  des  ar- 
t&res  ouYertes  et  celai  des  arteres  coup^es,  qae  dans  celles-ci  „le  bouchon" 
eat  plas  considerable  que  le    „coafercle"  et  que  dans  les  autres  le  „coavercle** 
est  plus  considerable  que  le  „bouchon". 
•)  Ibid.  p.  442. 

**)  Journal  für  ^Cbinirgie  und  Augenheilkunde  yon  Gräfe  und  Walther. 
Berlin  1836.  Bd.  XXV.  p.  624  —  626.  —  Auch  Hodgson  bestätigt  die  spon- 
tane Heilkraft  zerschnittener  Capillaren  in  folgender  Weise:  „Deutlich  kann  man 
es  mit  seinen  Augen  sehen,  wenn  man  bei  Entzündungen  der  Bindehaut  im  Auge 
die  aufg^etriebenen  Gefässe  zerschneidet:  denn  es  treten  in  wenigen  Minuten  neu« 
mit  Blut  gefüllte  Arterien  an  der  Stelle  der  zerschnittenen  und  stellen  die  Ver- 
bindung mit  den  übrigen  wieder  her".  Hodgson,  Krankheiten  der  Arterien 
und  Venen;  übers,  von  Koberwein.    Hannover  1817;  p.  286. 
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Entwickelt  sich  der  natürliche  Heilnngevorgang  nnr  nnvoll- 
kommen  und  dauert  die  Blatinfiltration  des  Zellgewebes  fort,  so 
entsteht  eine  Blatgeschwnlst  und  zwar  zunächst  das  Aneurysma 
primitive  diffusum.  — 

Die  künstlichen  Blutstillungmittel. 

Natur  und  Kunst. 

Wie  grossartig  auch  die  Vorgänge  sein  m(Vgen,  welche  die  Natur 
zu  spontaner  Blutstillung  wachruft,  sie  kommen  nur  selten  zu 
▼ollständiger  Entfaltung  und  bleiben  daher  nur  selten  zuverlässig, 
wenn  ihnen  Kunsthilfe  mangelt.  —  Denn  die  Natur  ist  wenig  er- 
finderisch; —  sie  folgt  in  allen  ihren  Aeusserungen  einem  ge» 
wissen  Urgesetz,  das  sie  sich  einmal  selbst  gestellt  hat  und  von 
dem  sie  nur  in  den  seltensten  Fällen  abzuweichen  im  Stande  ist. 
Der  schematische  Heilungsvorgang  der  Natur  kann  aber 
nicht  aUen  den  möglichen  Gomplicationen  genügen,  die  eine  Blu- 
tung häufig  begleiten.  —  Eine  abnorme  Beschaffenheit  derGefäbs- 
Wandung,  eine  verminderte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes,  der 
Verlauf  des  blutenden  Gefässes  in  starren  Geweben,  die  seine 
Retraction  erschweren  oder  ganz  verhindern,  —  sie  stellen  nur 
einen  Tbeil  aller  möglichen  Umstände  dar,  an  denen  die  Natur- 
hilfe machtlos  scheitert  — 

*Die  rationelle  Kunstmethode  der  Blutstillung  modifieirt  da- 
gegen ihre  Grundsätze  des  Handelns  je  nach  der  Art  des  con- 
creten  Falles.  —  Sie  wirkt  nicht  nach  der  Schablone,  sondern  von 
gewissen  allgemein  giltigen  Regeln  geleitet,  die  sie  über  die  An- 
wendung der  einzelnen  Blutstillungsmittel  von  vornherein  festge» 
setzt  bat,  abstrahirt  sie  das  specielle  Gesetz  für  ihr  Vorgehen  aus 
den  Umständen.  Sie  wirkt  also  allseitiger,  kann  den  kleinsten 
Erfordernissen  entsprechen  und  hat  deshalb  auch  mehr  Erfolg. — 
Aber  was  sie  ganz  besonders  vor  der  Naturhilfe  auszeichnet,  das 
ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  die  Wirkung  der  Natur  weit 
überflügelt:  denn  gerade  diese  Schnelligkeit  kann  nirgends  bedeut- 
samer werden,  als  bei  einer  Blutung.  —  An  jeden  Blutstropfen 
kann  sich  ja  die  Hoffnung  auf  die  Erhaltung  eines  geschwächten 
Organismus  knüpfen. 

Diese  ausserordentliche  Wichtigkeit,  welche  die  künstliche  Blut- 

« 

Stillung  daher  besitzt,  erklärt  es  auch  leicht,  weshalb  ihr  Gebiet 
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im  Laufe  der  Zeit  eine  Grösse  und  Ausdehnang  erbalten  hat,  wie 
sie  kein  anderer  Gegenstand  der  Chirurgie  auch  nur  ann&hernd 
aufweisen  kann.  —  Und  wenn  Lisfranc*)  von  der  Ligatur  der 
Blutgefässe  sehr  richtig  bemerkt,  dass  ihre  Lehre  allein  schon  im 
Stande  wäre,  Bände  zu  füllen,  so  giebt  das  nur  eine  richtige  An- 
schauung von  der  Ausdehnung  der  ganzen  Blutstillungslehre  und 
von  der  Schwierigkeit,  sie  in  einen  engen  Rahmen  zu  fassen.  — 

Eintheilung  der  künstlichen  Blutstillungsmittel. 

Man  hat  sämmtliche  Blutstillungsmittel  in  „mechanisch 
und  dynamisch  wirkende^  eintheilen  wollen,  und  verstand  unter 
den  ersteren  solche,  welche  dem  Blut  den  Aus  weg.  ans  den  Ge- 
lassen mechanisch  versperren,  unter  den  andern  dagegen  die- 
jenigen, welche  die  Gefässwand  zu  vermehrter  Con-  und  Retrac- 
tion  reizen.**)  — 

Diese  Eintheilung  ist  keine  rationelle.  —  Vor  Allem  ist  sie 
nämlich  nicht  coordinirt,  denn  die  Dynamik  ist  nur  ein  Theil 
der  Mechanik,  und  jedes  mechanische  Mittel  muss  also 
auch  dynamisch  wirken.  —  In  der  That  wäre  uns  die  Wirk- 
samkeit eines  Blutstillungsmittels,  welcher  Art  es  auch  sei,  nach 
Allem,  was  wir  über  den  Vorgang  bei  der  Blutstillung  wi>8en, 
undenkbar,  wenn  dasselbe  nicht  dynamisch  wirkte.  —  In  dem 
gegebenen  Sinne  ist  jene  Eintheilung  gleichzeitig  eine  unvollkommene, 
denn  wir  haben  neben  den  angeführten  Blutstillungsmitteln  auch 
solche,  welche  ihre  Wirksamkeit  einem  Einfluss  verdanken,  den 
sie  entweder  nur  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  oder  auch 
auf  die  des  Blutes  und  die  der  Gefässe  gleichzeitig 
ausüben.  — 

Am  einfachsten  zerfallen  die  Blutstillungsmittel  ihrer  Natur 
nach  in  chemische  und  physikalische.  — 

I.   Die  chemischen  Blutstillungsmittel. 
Sie   gehören   der  organischen  wie  der  unorganischen  Natur 

*)  J.  Lisfranc:  Precis  de  medecine  operatoire.  Tome  II.  p.  791.  Paris 
1846:  „I^  ligature  a  ete  .  •  .  Pobject  de  rechercbes  si  multipliees,  que  Thistoire 
des  diverses  procedes,  des  experiences  tentees  pour  connaitre  sa  mani^re  d'agir» 
des  instruments  invent^s  pour  la  faciliter  ou  l'ameliorer  potirrait  foumir  inatiere 
k  plusieurs  volumes". 

**)  Journal  für  Cbinirgie  und  Augenheilkunde  von  Gräfe  und  Walther. 
Berlin  1833.   Bd.  XX.  p.  610. 
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an,  sind  an  sich  differente  Stoffe  und  verdanken  der  ihnen  inne- 
wohnenden, Blut  nnd  Geftsse  chemisch  alterirenden  Eigenschaft 
ihre  dynamische  Wirknng  —  Ihrer  zusammenziehenden  und  stopfen- 
den Eigenschaft  wegen  werden  sie  auch  unter  dem  Namen  der 
Styptica  zusammengefasst,  ein  Begriff,  der  übrigens  durchaus 
nicht  begrenzt  und  h&ufig  sehr  willkürlich  erweitert  wird.  — 

Die  chemischen  Blutstillungsmittel  zerfallen  in 
die  Adstringentia  und  in  die  Cauteria  potentialia. 

1.  Die  Adstringentia 
wirken  entweder  a)  nur  auf  die  Gerinnung  des  Blutes;  — 
hierher  gehören  besonders  gewisse  blutstillende  Geheimmittel,  wie 
die  Aqua  Binelli,  Rabelii,  der  Liquor  Capodicci;  oder  b)  nur  auf 
die  Zusammenziehung  der  Gefässe,  so  das  Kochsalz,  das 
wegen  seiner  Hygroscopicität  die  Gefässwände  zur  Schrumpfung 
bringt,  indem  es  ihnen  die  Feuchtigkeit  in  sehr  hohem  Grad  ent- 
zieht, dagegen  wie  alle  Alkalien  und  alkalischen  Salze  die  Gerin- 
nung des  Blutes  geradezu  verhindert;  oder  c)  auf  die  Gerinnung 
des  Blutes  und  auf  die  Gefässzusammenziehung.  — 

Die  Contraction  der  Gef&sse  aber  leiten  sie  hier  ein  ent- 
weder 

activ,  wenn  sie  die  Irritabilität  der  Muskelfasern  und  der 
yasomotorischen  Nen  en  der  verletzten  Geiässe  als  chemische  Reize 
erregen;  —  hierher  gehören  fast  nur  sauer  reagirende  Verbin- 
dungen : 

sämmtliche^ineralsfturen,  ausgenommen  die  dreibasische  Phos- 
phorsäure, die  nicht  Eiweiss  coagulirt;  —  einige  organische  Säu- 
ren in  verdfinnter  Form,  besonders  die  Essigsäure,  und  gewisse 
schwefelsaure  Metall-  und  Doppelsalze  —  die  Vitriole  und  die 
Alaune;  oder 

passiv,  wenn  sie  die  Gewebe  nicht  reizen,  sondern  zur 
Schrumpfung  veranlassen,  indem  sie  ihnen  den  Wassergehalt  ent- 
ziehen; —  so  der  gewöhnliche  Alkohol  und  das  Kreosot.  — 

Zur  Verstärkung  der  styptischen  Wirkung  hat  man  die  Ad- 
stringentia auch  in  complicirteren  Mischungen  angewandt.  —  Sehr 
bekannt  ist  von  ihnen  die  Aqua  traumatica  Thedeni,  ein  Ge- 
misch von  Essig,  Weingeist,  Schwefelsäure  und  Zucker. 
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Die  Adstrigeniia,  die  im  Alterthum  und  im  Mittelalter  eine 
sehr  grosse  Rolle  gespielt  haben,  werden  jetzt  höchst  selten  und 
dann  nur  bei  capillären  Blutungen  angewandt.  —  Gegen  Blntnngen 
aas  Arterien  erweisen  sie  sich  nicht  nur  als  vollständig  ohnmächtig, 
sondern  geradezu  als  .nachtheilig  dadurch,  dass  sie  durch  den  star- 
ken Beiz,  den  sie  auf  oiFene  Wundflächen  üben,  heftige  Entzfin- 
duDgen  herbeifuhren  können.  —  J.  L.  Petit*)  hat  1732  mit  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  Adstringentien  Versuche  über  deren  Wirkungs- 
art auf  todtes  Gewebe  angestellt  und  eine  Abnahme  des  Gewichts 
und  des  Volumens  dieser  Gewebe  festgestellt  („les  chairs  en- 
velopp^es  d'astringents  diminuent  de  poids  et  de  volume*^). 

2.    Die  Cauteria  potentialia. 

Es  sind  ätzende  anorganische  Verbindungen,  Alkalien,  Säuren 
und  Salze.  -  • 

Die  Basen  verbinden  sich  mit  den  Albuminaten  der  Gewebe 
*  zu  schwer  löslichen  Körpern  und  die  Säuren  binden  chemisch  die 
Gewebsflüssigkeit.  —  Dadurch  erleiden  die  Gewebe  der  Gef&sse 
die  höchsten  Grade  der  passiven  Contraction  und  verschrumpfeh 
deshalb  zu  unförmlichen  Ballen  und  Pfropfen  abgestorbenen  Ge- 
webes —  Brandschorf,  Eschara  — ,  welche  die  Gefässlumina 
mechanisch  schliessen. 

IL    Die  physikalischen  Blutstillungsmittel. 

Sie  sind  chemisch  indifferent  und  verdanken  ihre  <fm'a/iicc 
entweder  ihren  physikalischen  Eigenschaften  —  der  Tem- 
peratur, der  Porosität,  dem  Quellungs vermögen —  oder  der  Art 
ihrer  Applicaton.  « 

Nur  zwei  Blutstillungsmittel  besitzen  einen  eigenen  Character, 
das  Wasser  und  die  Galvanopunctur.  —  Sie  vereinigen 
chemische  und  physikalische  Eigenschdften  in  sich  und  dürften 
vielleicht  deshalb 

III.    Die  chemisch  -  physikalischen  Blutstillungsmittel 

genannt  werden. 

Chemisch  wirkt  das  Wasser,  indem  es  die  Blutkörperchen 
wahrscheinlich  dadurch,  dass  es  sich  mit  dem  in  ihrem  Stroma 
enthaltenen  Protagon  verbindet,  zum  Aufquellen  bringt  und  in  ge- 


*)  M^moires  de  rAcademie  royale  des  Sciences.    Paris  1732,  p.  31. 
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ringen  Mengen  dem  Blat  zugesetzt,  dessen  Gerinnung  beschleu» 
nigt.  —  Daher  auch  die  Erscheinung,  dass  mit  der  Dauer  einer 
Blutung  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  zunimmt  (Marshali  Hall), 
indem  mit  der  Abnahme  des  arteriellen  Druckes  in  den  Gefässen 
Gewebsflüssigkeit  von  denselben  resorbirt  wird. 

Physikalisch  wirkt  das  Wasser  verm(yge  seiner  Tempe- 
ratur, welche  die  Contractilit&t  der  GeßLsse  beeinflusst. 

Bei  der  Galvanopunctur  ist  das  blutstillende  Agens  die 
Electricit&t,  die  Blutstillung  aber  ein  durch  die  Electricit&t 
anf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  ausgeübter  chemischer 
Vorgang. 

Da  die  Mechanik  die  Lehre  ist  „von  den  Kräften,  welche 
durch  ihre  Einwirkung  auf  Körper  eine  Veränderung  derselben 
im  Raum  herbeiführen;**  so  dürfte  man  im  strengen  Sinn  unter 
mechanischen  Blutstillungsmitteln  nur  diejenigen  „physika- 
lischen verstehen,  welche  der  Art  ihrer  Application  die 
blutstillende  Eigenschaft  verdanken.  **  —  Allein  auch  bei  den 
übrigen  physikalischen  Blutstillungsmitteln  ist  der  Modus  ihrer 
Anwendung  von  der  wichtigsten  Bedeutung,  während  ihre  physi- 
kalischen Eigenschaften  nur  nebensächlich  in  Betracht  kommen  und 
höchstens  dazu  dienen,  jenen  zu  unterstützen.  —  Der  Schwamm, 
die  Charpie,  wirken  bei  arteriellen  Blutungen  nur  bei  gleich- 
zeitig ausgeübter  Compression  und  dienen  zum  Theil  deshalb 
nur  als  bessere  Mittel  zu  ihrer  Ausführung.  —  Es  ist  dann  we- 
niger das  Quellungs vermögen  des  Schwammes,  das  Absorptions- 
vermögen der  Charpie,  als  vielmehr  der  Druck  das  eigentlich  Wirk- 
same. 

Deshalb  begrenzt  man  auch  nicht  in  der  Praxis  den  Begriff 
der  mechanischen  Blutstillungsmittel  durch  den  angegebenen  stren- 
gen Sinn.  —  Man  versteht  hier  vielmehr  darunter  alle  dieje- 
nigen Mittel,  welche  frei  von  einer  ihnen  innewohnen- 
den specifisch  hämostatischen  Kraft  die  Blutstillung 
dadurch  herbeiführen,  dass  sie  den  Blutstrom  unter- 
brechen, verlangsamen  oder  stören. 

Es  gehören  demnach  zu  den  mechanischen  Blutstillungs- 
mitteln 

1.  alle  rein  physikalischen  und 

2.  diejenigen  chemischen  Blutstillungsmittel,  welche 


ItO  t^r*  A.  Adamkiewicz, 

vermöge  ihrer  chemischen  Action  nur  die  Bildang  eines 
Körpers  veranlassen,  der  die  Mündung  der  verletzten 
Gefftsse  scbliesst,  die  Blutung  also  auf  rein  mecha- 
nischem Wege  tu  Ende  führt  und  deshalb  als  der  ei- 
gentliche Factor  der  Blutstillung  angesehen  werden 
muss.  —  Es  sind  das  die  Cauteria  potentialia,  und 
der  durch  sie  gebildete  Körper  ist  der  Brandschorf. 


B.    Die  meehanisehen  Blatstillnngsmittel. 

^L'art  n'a  falt  que  copl  r  la  aatar^ 
dant  lel  mufen*  qa*H  emplojc  p«ur 
urrltar  let  h^norrha^ea  ** 

Morand,  Snr  las  changemeata 
qni  arrfvent  nox  artira»  coup^ca.  — 
(Mim.  de  TAcad.  roj.  dea  8«.  17S4. 
p.  329.) 

Seit  der  Einführung  der  Ligatur  durch  Par^  sind  mehr  als 
drei  Jahrhunderte  verflossen,  und  die  Chirurgie,  welch  die  Lehre 
von  der  Blutstillung  stets  als  eine  ihrer  wichtigsten  anzusehen 
gewohnt  ist,  hat  in  dieser  Zeit  in  eifrigem  Bemühen  ein  reiches 
Material  geschaifen,  das  uns  die  trefflichsten  Hilfsmittel  zu  unserer 
auf  einer  hoben  Stufe  der  Vollendung  stehenden  heutigen  Blut- 
stillungskunst gewährt. 

Bei  verletzten  Arterien  sind  es  nur  die  mechanischen 
Blutstillungsmittel,   denen  die  Kunst  ihre  grosse  Macht  verdankt; 

—  und  wo  heute  ein  blutendes  Gefäss  der  Hand  des  Chirurgen 
zugänglich  ist,  da  weiss  sich  auch  dieser  mit  jenen  Mitteln  der 
Blutung  wohl  meistens  sicher  zu  bemeistem,  wenn  ihn  nicht 
etwa  die  Naturhilfe,  wie  bei  Blutern,  bei  grosser  Brüchigkeit  der 
Gefässwandungen,  gänzlich  im  Stich  lässt. 

An  den  Blutungen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässst&mme, 
die  sich  durch  ihre  Lage  den  chirurgischen  Operationen  entziehen 
erweist   sich   daher    auch   die   Chirurgie   leider   als   ohnmächtig. 

—  Die  „indirecten^  Blutstillungsmittel  aber  der  inneren  Me- 
dicin,  die  vor  Allem. dann  auf  die  Herzthätigkeit  verlangsamend 
einwirken,   noch  die  bekannte  Valsalva'sche  Curmethode*)  mit 


')  Morgagni:     De   sedibus    et    causis    morborum.    Ebrod.    (in   HeWet) 

MDGCLXXIX.    Pars  I.  p.  323: „Gonducit  autem  (Valsalva)  Ulibus    si 

ab  initio  cu  randos  suscipies,  ut  et  venae  de  manibus  sanguinem  emittant  et  di- 
aeta,  e  qua  quam  siccissitnus  et  exsanguissimus  üat.'^ 
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ihrer  schwächenden  Diät  and  ihren  regelmässigen  Venäsectionen 
können  hier  je  die  Sicherheit  der  ^directen^  mechanischen 
Mittel  auch  nur  annähernd  erreichen. 

Es  ist  klar  und  selbstverständlich ,  dass  alle  künstlichen  Blut- 
stillungsmittel eine  Blutung  nur  provisorisch  zu  stillen  im 
Stande  sind,  und  dass  sie  nur  den  Grund  zu  jenen  Vorgängen 
legen  können,  denen  die  definitive  Hämostase  folgt.  Aber 
die  Art,  in  welcher  die  Eunstmittel  wirken  sollen,  ist 
genau  dem  Gange  angepasst,  den  die  Natur  bei  spon- 
jbaner  Blutstillung  selbst  einschlägt. 

Yerlangsamung  des  Blutstromes  in  den  verletzten  Arterien, 
Unterstützung  der  eigenthünüichen  Voi^änge  des  provisorischen 
Gifässverschlusses  in  der  Gefässwunde  selbst,  oder  endlich  Ope- 
rationen, die  direct  und  unmittelbar  auf  die  Obliteration  der  6e- 
fässe  iiinzielen,  —  das  sind  die  Gesichtspunkte,  denen  die  Kunst 
gefolgt  ist,  um  einen  und  denselben  Zweck,  um  definitive  Blutstil 
lung  zu  erreichen. 

Folgt  man  deshalb  in  der  Eintheilung  der  künstlichen  Mittel 
der  Blutstillung  diesen  Gesichtspunkten,  so  betritt  man  den  gerade- 
sten, von  der  Natur  selbst  vorgezeichneton  Weg. 

Die    mechanischen  Blutstillungsmittel  für  den  vorbe- 
reitenden Act. 

Eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  der  verletzten  Arterie 
leitet  die  natürliche  Blutstillung  ein.  —  Die  Kunst  sucht  durch 
Verengerung  des  blutenden  Gefässrohres  den  Eintritt  jenes  vorbe- 
reitenden Actes  zu  beschleunigen.  —   Sie  führt  zu  dem  Zweck 

die  Compression  in  der  Continuität  des  blutenden  Ge- 

fässstammes 

aus  und  findet  in  ihr  gleichzeitig  das  sicherste  Mittel,    bei  allen 
Operationen  einer  drohenden  Blutung  zuvorzukommen. 

Bei  der  natürlichen  Verbreitung  und  Verzweigung  der  Blut- 
gefässe ist  es  ein  berechtigter  Grundsatz  der  Chirurgie,  gegen 
Blutungen  aus  grösseren  Wunden  durch  Compression  wenigstens 
des  nächsten  Hauptastes  zu  sichern.  —  Das  natürlichste  und  ein- 
fachste Mittel  aber,  sie  anszaüben,  sind  die  Hände  und  die 
Finger. 
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A.    Die  Digitalcompression  in  der  Continuität 

wäre  deshalb  sicher  schon  von  Hippocrates,  Gelsus  und  Ga- 
len empfohlen  worden,  wäre  Harvey's  grosse  Entdeckung  von 
dem  Kreislauf  des  Blutes  nicht  erst  in  Pare's  Zeitalter  gefallen, 
und  es  würde  für  Viele  eine  grosse  Genugthuung  gewesen  sein, 
einen  neuen  Beweis  dafür  zu  haben,  dass  eigentlich  alle  grossen 
chirurgischen  Erfindungen  der  neueren  Zeit,  schon  jenen  ehrwür- 
digen Autoritäten  bekannt  gewesen  seien.  —  So  aber  darf  man 
vielleicht  Par6  das  Verdienst  zuerkennen,  der  Erste  gewesen  zu 
sein,  der  die  Digitalcompression  beschrieben  hat. 

Seine  Lehre  von  der  Ligatur  und  seine  ausgebreiteten  ana- 
tomischen Kenntnisse,  die  er  in  besondern  Werken  niedergelegt 
hat,  mussten  ihn  unmittelbar  auf  ihre  Anwendung  führen.  — 
Zwar  ersetzte  er  noch  die  Digitalcompression  vor  den  Operationen 
prophylaktisch  durch  eine  Art  Bandtoumiquet ,  doch  schildert  er 
sie  als  ein  sicheres  Mittel ,  den  Blutstrom  von  der  Amputations- 
fläche zurückzuhalten,  wenn  in  Folge  eingetretener  Nachblutung 
eine  neue  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe  nötfaig  würde. 

,,S'il  advenait  pnis  apr^s  qu'aucune  desdits  vaisseaux  se 
desliast,  il  te  faut  relier  le  membre  de  ta  premifere  ligature 
(ein  bandartiges  Tourniquet,  das  um  die  ganze  Extremität  ge- 
schnürt wurde) ;  ou  au  lieu  de  ce  faire,  ce  que  je  loue  d'avantage, 
qu'un  serviteur  prenne  le  membre  ä  deux  mains,  pres- 
saiit  fort  de  ses  doigts  sur  Tendroit  du  chemin  desdits 
vaisseaux:  car  en  ce  faisant,  11  empechera  le  flux  de 
sang.*) 

Die  Eiofachheit  empfiehlt  sich  stets  durch  sich  selbst.  — 
Man  hat  deshalb  auch  der  Digitalcompression  am  wenigsten  an- 
haben können,  und  sie  ist  von  allen  empfohlenen  Blutstillungs- 
mitteln sicher  dasjenige,  welches  die  geringsten  Anfeindungen  zu 
erleiden  gehabt  hat. 

In  der  Reihe  der  Blutstillungsmittel  hat  sie  sich  stets  einen 
hohen  Rang  erhalten,  nicht  nur  deshalb,  weil  sie  von  allen  das 
allerunschuldigste  ist,  sondern  auch,  weil  sie  noch  an  Körper- 
stellen ausgeführt  werden  kano,  wo  die  übrigen  Kunstmittel  der 
Compression  nicht  anwendbar  sind,  und  daneben  wenigstens  eben- 


*;  Ambroise  Pare,  Oeuvres  etc.  Tome  II.  p.  226. 
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SO  sicher  wirkt,  als  sie;  —  weil  sie  ferner  immer  und  überall 
vom  ChirurgOD  aasgeführt  werden  icann,  auch  wenn  ihn  Blutungen 
überraschen;  —  endlich  weil  sie  mit  einer  Schnelligkeit  zu  han- 
deln gestattet,  wie  sie  bei  keinem  andern  der  mehr  oder  weniger 
complicirteren  Blutstillungsmittel  möglich  ist. 

I.  Ein  einfacher  Druck  mit  dem  Daumen  bei  geballter  Faust 
auf  Arterien,  die  über  eine  Enochenfläche  yerlaufen; 

II.  £ine  Compression  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  wenn 
9ie  sich  in  mehr  platten  Theilen  des  Körpers  befinden,  wie  in  der 
Nase,  im  Ohr,  in  den  Lippen; 

III  Und  endlich  bei  Extremitäten  ein  Druck  längs  des  blu- 
tenden Arterienstammes  mit  den  Fingerspitzen  eines  oder  im  Noth- 
fall,  wenn  das  Gefäss  in  der  Tiefe  verläuft,  beider  Hände,  wobei 
der  Daumen  gleichzeitig  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Glie- 
des den  nöthigen  Gegendruck  ausübt,  —  das  sind  die  Modifica- 
üonen  der  Digitalcompression,  die  in  den  meisten  Fällen  genügen, 
Blutungen  aus  kleinen  Arterien  zu  stillen  und  bei  grossen  Arterien 
wenigstens  so  lange  zu  unterbrechen,  bis  energischere  Mittel  die 
Operation  der  Blutstillung  in  der  Wundfläche  selbst  beendigen. 

Die  Chirurgie  sehreibt  ganz  bestimmte  Stellen  vor ,  an  denen 
jener  Druck  bei  grossen  Arterienstämmen  ausgeführt  werden  soll. 
—  Es  sind  das  Orte,  wo  die  Arterien  über  einen  Theil  des  Ske- 
letes  verlaufen,  zwischen  dem  und  dem  drückenden  Finger  sie  sich 
natürlich  am  wirksamsten  comprimiren  lassen. 

Man  hat  zwar  der  Digitalcompression  vorgeworfen,  sie  er- 
müde zu  leicht  das  comprimirende  Glied.  —  Doch  da  sie  jetzt 
fast  nur  als  eine  interimistische  Blutstillungsmethode  Anwen- 
dung findet,  so  kann  jener  Vorwurf  nur  unter  ganz  besonderen 
Umständen  berechtigt  sein.  —  Bei  der  grossartigen  Eleganz  und 
der  bewunderungswürdigen  Schnelligkeit,  mit  der  unsere  heutigen 
Chirurgen  von  Ruf  zu  operiren  pflegen,  werden  ihre  Assistenten 
jenem  Vorwurf  jedenfalls  die  Zustimmung  versagen.  —  Und  wer 
ausserdem  die  Digitalcompression  nicht  mit  Ueberanstrengung  aus- 
fuhrt, wer  nur  den  Grad  von  Kraft  verwendet,  den  Lisfranc 
vorschreibt,  der  wird  jenen  Uebelstand  nur  wenig  empfin- 
den.    „U  est  positif«,  sagt  Lisfranc*),  „qu'une  faible  pression 


*)  Pri^cis  de  medecine  op^ratoire.  Tome  I.  p.  45. 

▼.  Langenbaek,  Archiv  f.  ChtrnrKie.     XIV.  g 
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saffit  poar  saspendre  le  cours  du  sang  dans  one  artöre  trto-volu- 
mineuse;    or  il  est  impossible  qae  Taide  se  fatigne^.    Den  Grad 

der  DÖthigen  Compression  setzt  er  in  Folgendem  fest:  ^ si 

Ton  comprime  lart^re  humörale,  le  ponce  est  appliqaä  snr  le  c6t6 
externe  da  membre,  les  trois  doigts  da  milien  snr  le  trajet  du 
vaisseau:  Ton  presse  tr^s-Iäg^rement;  on  a  senti  d'avance  les  batte- 
ments  de  Tariere  radiale;  on  les  sent  de  nouveau;  on  les  trouve 
toujours  les  mSmes;  on  comprime  un  peu  plus  fort  sur  Tariere 
brachiale;  on  s'aper(;oit  que  les  battements  de  la  radiale  aont 
df^ä  moindres;  la  compression  bumärale  devient  un  peu  plus  forte 
encore;  les  pulsations  radiales  sont  presque  nulles;  enfinonajoute 
un  läger  degrö  de  force  k  la  pression  exercte  sur  la  brachiale;  la 
radiale  ne  bat  plus^. 

Daneben  ist  es  ein  Hauptvorzag  der  DigitalcompressioD,  dass 
sie  vor  allen  anderen  Compressionsarten  die  Sicherheit  in  der 
Wirkung  am  allermeisten  garantirt.  —  Der  comprimirende  Fin- 
ger empfindet  jede  kleinste  Verrüekung  und  kann  sich  so  selbst 
controliren;  —  er  macht  jede  zulSUige  Verschiebung  ohne  die 
geringsten  Schwierigkeiten  wieder  gut  und  kann  den  Druck  nach 
BedQrfniss  mit  der  grössten  Leichtigkeit  regeln.  —  Deshalb  soll 
die  Digitalcompression  selbst  der  prophylaktischen  Unterbindung 
in  der  Coütinnität  voranstehen  und  Roch  er  sagt*):  „Wenn  man 
die  Menge  des  Blutverlustes  vergleicht  bei  einer  Amputation,  wo 
eine  gute  Digitalcompression  der  Arterie  gemacht  wird  mit  der, 
wo  man  sich  auf  die  prophylaktische  Unteibindung  verlässt,  so 
wird  das  Ergebniss  zu  Gunsten  ersterer  Methode  ausfallen  und 
dieselbe  wird  daher,  weil  ohne  Schwierigkeit  und  in  ihren  Folgen 
bedeutungslos,  durchaus  den  Vorzug  verdienen.^ 

Bei  allen  ihren  Vorzügen  ist  es  der  grSsste  aber  anch  ein- 
zige Uebelstand  der  Digitalcompression,  dass  sie  stets  einen  be- 
sondern, intelligenten  Gehilfen  ffir  ihre  Ausführung  erfordert;  — 
ein  Debelstand,  an  dem  freilich  häufig  genug  ihre  Anwendung 
scheitern  muss. 

B.    Die  Instumentalcompression. 
Um  die  bei  der  Digitalcompression  gesetzte  Ermüdung  oder 

*)  V.  Langenbeck^s  Archiv  für  klinUcbe  Cliirürgie  Bd.  XI.  p.  535.  Ber- 
lin 1869. 
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Überhaupt  die  Nothwendigkeit  eines  besondern  Gehilfen  zn  ver- 
meiden, hat  man  Instrumente  zur  Compression  blutender  Arterien 
erfanden. 

Wie  schwer  es  aber  ist,  die  gestellten  Aufgaben  zu  erfüllen, 
das  beweist  am  besten  die  zahllose  Menge  der  vorgeschlagenen 
Compressorien  und  die  grosse  Zahl  derer,  die  als  voUstftndig  un« 
zweckmässig  nicht  einmal  mehr  historisches  Interesse  besitzen. 

Eine  detaillirte  Beschreibung  jedes  einzelnen  dieser  Appa- 
rate kann  nur  die  Aufgabe  specieller  Lehrbücher  sein.  -  Da  ich 
mich  aber  anderseits  der  Ansicht  nicht  anschliessen  kann,  dass 
Compre^sorien,  die  dnrcji  Druck  entfernt  vom  Ort  der  Verletzung 
den  Blutstrom  von  diesem  gänzlich  abhalten,  gar  nicht  in  die 
Kategorie  der  Blutstillungsmittel  gehören*),  bleibt  mir  nur,  um 
keine  verdienstlose  Copie  zu  liefern,  eine  allgemeine  Gharacte- 
ristik  jener  Instrumente  übrig. 

Alle  zur  Gompression  der  Arterien  empfohlenen  In- 
strumente entsprechen  nach  Art  ihres  Baues  und  ihrer 
Wirkungsweise  im  Princip  wenigstens  allgemein  den 
drei  angeführten  Modificationen  der  Digitalcompres- 
sion, wie  sie  durch  den  Daumen  allein,  durch  Daumen 
and  Zeigefinger  zugleich,  oder  endlich  durch  eine  oder 
beide  Hände  ausgeführt  werden. 

Eine  danach  getroffene  Eintbeilung  der  Compressorien  gewährt 
schon  von  vornherein  ein  einigermassen  deutliches  Bild  von  den 
za  den  einzelnen  Oruppen  gehörenden  Instrumenten  und  gestattet 
vor  Allem  eine  scharfe  Scheidung  derselben,  was  namentlich  bei 
der  seit  Krombholz*')  allgemein  üblichen  Eintbeilung  der  Com- 
pressorien in  die  „einfachen  und  die  zusammengesetzten'' 
nicht  recht  möglich  ist.  —  Denn  bei  der  grossen  Fülle  von  In- 
strumenten und  ihren  verschiedensten  Abstufungen  in  der  Con- 
struction  ist  es  sehr  schwer,  die  Grenze  strict  zu  bestimmen,  wo 
das  Einfache  aufhört  und  das  Zusammengesetzte  beginnt,  und  da 
die  gegebenen  BegriffSe  zu  allgemein  sind,  gestatten  sie  der  Will- 
kür einen  sehr  weiten  Spielraum. 


*)  Journal  ton  Gräfe  und  Walther.    Bd.  XX.  p.  610.  Berlin  1833. 
^  Jul.  Vinz.   Krombbolz,    Abbandlungen  aus  dem  g^esammten  Gebiet 
der  Akologie  etc.  Tb.  I   S.  15.     Prag  1825. 
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I.  Gompressorien,  die  nach  Art  des  drückenden  Daumens 
einen  einfachen,  einseitigen  Drack  ausüben 

Sie  sind  gewissermassen  Vermittler  zwischen  der  drückenden 
Kraft  und  der  zu  comprimirenden  Arterienstelle  und  haben  nur 
die  Aufgabe,  einen  in  bestimmter  Richtung  auf  sie  einwirkenden 
Druck  fortznleiten  und  ihn  so  lange  auszuüben,  als  sie  selbst  un- 
ter dessen  Einfluss  stehen  Dieser  geringen  Aufgabe  genügt  jeder 
einigermassen  zweckmässig  geformte  Körper,  jedes  schlichte  und 
kunstlose  Werkzeug,  wie  man  es  schnell  und  leicht  aus  einem 
zusammengerollten  Taschentuch,  aus  einem  Schlüssel,  den  man 
umwickelt,  oder  wie  es  gerade  die  Umstände  gestatten  und  es  der 
Augenblick  eingiebt,  improvlsiren  kann. 

a.  Guthrie*)  Hess  die  A.  subclavia  mit  dem  umwickelten 
Griff  eines  Tourniquet  comprimiren.  Georg  Fischer**)  empfiehlt 
die  l)igitalcompression  durch  einen  zwei  bis  vier  Pfund  schweren 
Bleisack  zu  unterstützen,  oder  sich  der  Pelote  eines  Compresso- 
rium  zu  bedienen.  —  Ehrlich,  Brünninghausen,  Hessel- 
ba ch***)  haben  besondere,  in  der  Form  eines  Schlüssels  construirte 
gestielte  Peloten  angegeben,  die  zwar  zur  Compression  der  A. 
subclavia  in  dem  tiefen  luterstitium  supradaviculare  bestimmt 
waren,  aber  nicht  auf  sie  beschränkt  blieben. 

Alle  diese  Vorrichtungen  lassen  sich  nur  in  sofern  verthei- 
digen,  als  sie  die  Compression  bei  tiefer  Lage  der  Arterie,  die 
dem  Daumen  schwer  oder  gar  nicht  zugänglich  ist,  erleichtem. 
Sonst  können  sie  nicht  als  Verbesserungen  der  Digitalcom- 
pressiqn  gelten,  weil  auch  bei  ihnen  der  intelligente  Gehilfe  un- 
entbehrlich ist.  Und  wenn  man  sich  ihrer  in  der  Absicht  be- 
dient, um  der  der  Digitalcompression  zugeschriebenen  Ermüdung 
vorzubeugen,  so  findet  man  sich,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  jeden- 
falls getäuscht.  Denn  gerade  die  Anwendung  einer  solchen  Pe- 
lote verleitet  zu  übermässigem  Krafbaufwande.  Während  nämlich 
bei  unmittelbarer  Digitalcompression  der  tastende  Finger  zu  einer 
richtigen  Schätzung  des  ausgeübten  Druckes  verhilft,    weil   ihm 


*)  Ueber  SchusswondeD,  ubers.  von  Spangenberfi:.  Berlin  1822.  S.  282. 
♦•)  Prager  Vierteljabrosschrft.     1869.  CIL 
***).Feigers  chirurgische  Bilder  zur  Instrumenten-  und  Operationslehre;  — 
vollendet   von  Textor.    Wörzburg  1851.    Taf.  XXVII.  Fig.  19  —  21. 
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die  Polsationen  der  compriinirten  Arterie  als  sichere  Leiter  dieneo, 
beraabt  man  sich  durch  den  Gebrauch  eines  GompresBorinms  jenes 
trefflichen  Weisers  und  damit  jeder  Beurtheilong  der  anzuwenden« 
den  Kraft.  Nichts  aber  ist  natürlicher,  als  dass  man  im  Eifer  seiner 
Thätigkeit  das  erforderliche  Mass  von  Kraft  weit  überschreitet. 

Sicherwares  dieselbe Beobachtang,  die  Ernest  Hart*)  be- 
wogen hat,  einen  elastischen  Federdruck  nebst  Graduirung  und 
Zeiger  an  die  Compressorien  anzubringen,  um  durch  sie  die  Stärke 
des  Druckes  genau  zu  überwachen.  Wenn  man  mit  Hilfe  eines 
solchen  Druckmessers  vor  der  Operation  die  Druckhöhe  bestimmt 
hat,  bei  welcher  die  Pnlsationen  der  zu  comprimirenden  Arterie 
aufhören,  so  lässt  sich  in  der  That  durch  denselben  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  der  eine  Nachtheil  der  übrigen  Compressorien 
wohl  vermeiden.  Doch  da  die  Compressorien  trotz  dieser  Vor- 
richtungen die  Mängel  des  Fingerdruckes  nicht  heben,  da  sie 
auch  nicht  die  grossen  Vortheile  desselben,  zumal  in  der  Sicher- 
heit der  Wirkung,  gewähren,  so  sind  sie  nicht  im  Stande,  der 
Digitalcompression  auch  nur  gleichzukommen,  geschweige  denn, 
sie  zu  ersetzen. 

b.  Für  die  A.  intercostalis  sind  einfache  Hebelplatten 
von  Lotteri,  Quesnoy**)  und  Richerand  *•*)  aus  Stahl, 
Elfenbein  und  Holz  als  Compressorien  empfohlen  worden.  —  Ein 
mit  Charpie  oder  Schwamm  umwickeltes  Ende  derselben  wird 
durch  die  Thoraxwunde  in  die  Brusthöhle  eingeführt  und  drückt, 
während  der  ausserhalb  befindliche  längere  Hebelarm  mit  Hülfe 
eines  Bandes  oder  eines  Riemens  gegen  die  Brustwand  geschnallt 
wird,  auf  die  Intercostalarterie.  —  Auch  sie  sind  also,  wie  die 
vorigen  Instrumente,  nur  die  einfachen  Vermittler  einer  auf  sie 
einwirkenden  Kraft,  die  sie  als  einen  einseitigen  Druck  auf  die 
Arterie  übertragen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  vorigen  nur 
dadurch,  dass  sie  nicht  einen  der  ihr  mitgetheilten  Kraft  gleichen 
Druck  ausüben,  sondern  dass  sie  diesen  nach  dem  Hebelgesetz, 
also  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Läoge  der  Hebelarme,  modi- 


*)  Medico-Chlrurgical  Transact  1864.  Vol.  47.  p.  31. 
**)  Mem   de  TAcad.  roy.  de  Chirurgie.    Tome  II.  p.  XCV.    Paria  1853. 
***)  Grundriss  der  neuen  Wuudarzneikujist.    Tb.  IV.  S.  8,  Leipzig  1822. 
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ficiren.  Die  dadurch  erzielte  Eraftersparniss  kommt  indessen 
hier  kanm  in  Betracht.  Zwar  haben  sie  vor  den  vorigen  Gom- 
pressorien  den  Vortheil  vorans,  dass  sie,  einmal  in  der  erforder- 
lichen Weise  angelegt,  die  weitere  Hülfe  eines  Assistenten  nicht 
beanspruchen;  allein  sie  wirken  jedenfalls  noch  weniger  sicher 
als  jene,  da  ihre  Befestigung  durch  die  rhythmischen  Bewegungen 
des  Brustkorbes  leicht  gelockert  werden.  Daneben  üben  sie  auf 
die  Wundbeilung  selbst  einen  nachtbeiligen  Einfluss,  indem  sie 
nicht  nur  zum  Theil  den  Abfluss  der  pathologischen  Secrete  aus 
der  Wunde  verhindern,  sondern  auch  den  Wuudrand,  der  ihnen 
als  Hypomochlion  dient,  stark  drücken.  Complicirt  ein  Bruch 
der  Rippe  die  Verletzung  der  Intercostalarterie,  so  sind  die  Plat- 
ten überhaupt  nicht  anwendbar. 

II.    Compressorien,    die   wie   Daumen  und   Zeigefinger 

einen  Gegendruck  ausüben. 

Man  hat  sie  für  Arterien  bestimmt,  die  in  platten  Theilen 
des  Körpers  verlaufen.  .  Ein  in  Hufeisenform  leicht  zusammen- 
drückbarer Blechstreifen,  wie  ihn  Rieh  er  and*)  zur  Compression 
der  blutenden  Arterien  der  Nase  und  Palletta**)  für  die  Samen- 
strangarterie in  Anwendung  zog,  stellt  gewissermassen  das  Pro- 
totyp der  Form  und  der  Wirkungsweise  der  hierher  gehörigen 
Instrumente  dar. 

Nach  der  Art  der  Befestigung  ihrer  Druckplatten  kann  man 
folgende  Formen  unterscheiden: 

a.  Die  beiden  Platten  sind  ohne  besonderen  Mecha- 
nismus mit  einander  verbunden.  So  stellt  das  Gompres- 
sorium  für  die  A.  intercostalis  von  La  Faye***)  nur  einen  ein- 
fachen gebogenen  Blechstreifen  dar,  mit  einem  kürzeren  für  die 
innere,  und  einem  längeren  für  die  äussere  Wand  des  Thorax  be- 
stimmten Ende. 

b.  Die  beiden  Platten  sind  durch  künstliche  Vor- 
richtungen beweglich  an  einander  befestigt,   und  zwar: 

1.   Durch  ein    einfaches  Gharniergelenk.     Die  Com- 


•)  Im  angef.  Werk.    Th   UI.  S.  214. 
•♦)  Siebold's  Chiron.  Th.  I.  S.  25. 
♦••)  Feigel  etc.  Taf.  XLVIII.  Fig.  2. 
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presBorien  ffir  die  A.  epigastrica  tob  UeBselbacb*;  und  von 
Schindler**)  haben  die  Form  eber  Pincette,  deren  Arme  dnrch 
ein  einfaches  Gelenk  verbunden  sind,  mittelst  einer  Dmckschranbe 
in  jeder  Entfernung  gegen  einander  festgestellt  werden  kOnnen 
und  an  ihren  Enden  Peloten  tragen. 

Passend  geformte  Pincetten  und  Zangen  erfüllen  im  Notbfall 
denselben  Zweck;  so  stillte  Lisfranc***)  eine  starke  Blutung  aus 
dem  Zäpfchen,  indem  er  es  zwischen  die  Branchen  einer  Pincette 
schrob,  und  Hatin  comprimirte  bei  einer  Blutung,  die  nach  Ex- 
cision  der  Mandeln  entstanden  war,  die  ganze  Wange  zwischen 
den  langen  Blättern  ejner  zum  Onterbinden  tief  liegender  Polypen 
bestimmten  Zange  mit  gutem  Erfolg. 

2.  Die  beiden  Gegenplatten  der  Ck)mpressorien  befinden  sich 
an  einer  einfachen  Axe  derart,  dass  sie  zwar  die  Entfernung  von 
einander,  aber  nicht  ihre  parallele  Stellung  verändern  können. 
Diese  Axe  wird  bei  einigen  Compressorien  dnrch  eine  Schrauben- 
spindel  gebildet,  an  derem  Ende  eine  der  beiden  Platten  fest- 
sitzt. So  bei  den  Compressorien  für  die  A.  meningea  bei  der  Tre- 
panation vonGräfef),  Hagerf),  Foulquier  f),  F^ryf)  und 
bei  dem  sehr  complicirten  Compressorium  ffir  die  A.  intercostalis 
von  Bellocq.ft) 

Bei  dem  Compressorium  ffir  die  A.  intercostalis  von  Här- 
der fff)  wird  die  Axe  durch  ein  doppeltes  Band,  die  beiden 
Druckplatten  durch  zwei  flache  Scheiben  ersetzt. 

Ausser  dem  Instrument  von  La  Faye,  das  an  denselben 
Fehlem  leidet,  wie  die  hebelartigen  Compressorien  der  A.  inter- 
costalis, kann  man  den  fibrigen  letzterwähnten  Apparaten  den 
Vorwurf  einer  unsichem  Wirkung  nicht  machen.  —  Trotzdem  bat 
die  Praxis  für  sie  kein  gfinstiges  CrtheiL  Das  Härder' sehe 
und  das  Bellocq'sche  Instrument  sind  heute  kaum  noch  dem 
Namen  nach  bekannt   und  zieren  gewiss  schon  seit  Jahren  die 


•)  Ibid.  Taf.  XLVIIL  Fig.  1. 

••)  Ibid.  Tat  XLVIl  Fig.  23. 
^)  Sehiiiidt's  Jahrb.  der  fi^eMmmtea  Medicin.  1847.  Bd.  5H.  8.  399.  ^. 

t)  Feigel  etc.  Taf.  XIU-  Fig.  50-55. 

tt)  Uha.  de  TAead.  royale  de  Cbir.  Tome  IL  PI.  iV.  1758. 
ttt)  JowDal  Ton  Grife  vud  Walt  her.    Bd.  VL  8.  291. 
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SammlaDgen  historischer  Cabinete.  Zwar  ist  besonders  Bei; 
locq's  Compressor  das  Master  einer  sinnreichen  Gomposition,  ein 
kleines  Kunstwerk;  —  aber  man  sieht  es  ihm  an,  dass  es  mehr 
sich  selbst,  als  seinem  Zweck  dient,  dass  es  also  den  grossen 
Fehler  besitzt,  den  die  Wissenschaft  nie  verzeiht,  den  es  aber 
mit  sehr  vielen  in  der  Chirnrgie  vorgeschlagenen  Instrumenten 
gemein  hat,  —  unnöthig  und  entbehrlich  zu  sein. 

Eine  Nadel  und  ein  Faden  in  der  Hand  eines  geschickten 
Operateurs  ersetzt  die  meisten  der  durchdachten  Maschinerien 
vollkommen,  —  und  es  ist  nur  zu  wahr,  was  Dieffenbach's*) 
Grundsatz  enthält,  „dass  der  Chirurg,  nicht  das  Instrument  die 
Operation  vollziehe,  wenn  er  nicht  das  Werlwzeng  des  Werkzeugs 
werden  soll.** 

III.    Compressorien,    die   nach   dem  Muster   der    einen 
oder  beider  comprimirenden  Hände  wirken. 

Sie  sind  für  die  Arterien  der  Extremitäten,  des  Halses  und 
des  Kopfes  bestimmt,  und  sie  schliessen,  wie  es  bei  der  manuellen 
Compression  geschieht,  gleichzeitig  den  ganzen  oder  wenigstens 
den  halben  umfang  des  entsprechenden  Körpertheils  ein.  Den 
Druck  üben  sie  aus  entweder: 

a.  nur  an  zwei  entgegengesetzten  Puncten  des  um- 
fassten  Theiles,  die  dann  in  dem  abhängigen  Verhältniss  von  Stütz- 
puncten  zu  einander  stehen,  oder 

b.  mehr  oder  weniger  gleichmässig  über  einen  grossen 
Theil  oder  über  sämmtlichePuncte  der  umfassten  Peripherie. 

a.  Druckwerkzeuge,  die  das  umfasste  Glied  nur  an  zwei 
entgegengesetzten  Puncten  comprimiren. 

1.  Die  Einen  von  ihnen  bestehen,  wie  ein  Bruchband,  aus 
einer  elastischen,  weit  gewölbten  Feder.  Die  Spanukraft 
dieser  Feder  fixirt  die  gewöhnlich  mit  Peloten  versehenen  Enden 
des  Instrumentes  an  den  geeigneten  Gegenpuncten ,  während  ihre 
starke  Krümmung  einen  weiteren  Contact  mit  der  umfassten  Ober- 
fläche nicht  gestattet. 

Das  einfachste  Instrument  dieser  Art  ist  ein  halbmond- 
förmiger, federnder  und  in  ovale  Platten  endigender  Stahlbogen,  **) 


*}  Die  operatWe  Chirurgie.     Bd.  I.  S.  125.    Leipzig  1845. 
♦♦)  Krombholz,  im  angef.  Werk.    Taf.  IL;    Feigel  Taf.  XL\L  S.  23. 
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der  xar  Gompression  der  Temporalarterie  empfohlen  worden  ist. 
Doch  weil  es  ein  Haupterforderniss  eines  zweckmässigen  Com- 
pressorinm  ist,  dass  der  von  Ihm  aasgefibte  Druck  sich  leicht 
regnliren  lasse,  so  kann  ein  einfacher  Stahlbogen  seiner  Aufgabe 
schon  deshalb  nicht  genügen,  weil  er  entweder  zu  stark  oder  zu 
srhwach,  nie  aber,  oder  doch  nur  zufällig  in  einem  erforderlichen 
Grade  drückt.  —  Diesem  üebelstande  haben  die  Erfinder  ähnlicher 
Compressorien  dadurch  abgeholfen,  dass  sie  an  das  eine  Ende 
des  Stahlbügels  eine  mit  einer  Schraubenspindel  zusammenhängende 
Pelote  angebracht  haben.  —  Da  die  Schraube  sich  in  einer  die 
Schraubenmutter  vertretenden  Durchbohrung  der  Bugelplatte  selbst 
bewegt,  so  kann  sie  sich  leicht  bei  eingehen  Drehungen  in  der 
Richtung  nach  dem  andern  Ende  des  Bugeis  zu  verschieben  und 
so  den  Druck  nach  Belieben  modificiren.  —  Das  erste  derartige 
Instrument  stammt  von  Dupuytren.*)  Er  hat,  um  die  Grösse  ' 
der  Krümmung  des  Bügels  nach  Bedürfniss  ändern  zu  können, 
denselben  aus  zwei  in  einander  verschiebbaren  Segmenten  zusam- 
mengesetzt. —  Lampe 's  Compressoriuni  für  die  verletzte  Zungen- 
arterie, Moore's,**)  Broca's,  Neudö rf er' s  ***)  Compressorien 
für  die  A.  cruralis  bestehen  aus  einer  einfachen,  elastischen^,  ge- 
bogenen Stahlfeder. 

2.  Eine  Reihe  anderer  Compressorien,  die,  wie  die 
vorigen,  den  Druck  nur  an  zwei  entgegengesetzten  Puncten  des 
umfassten  Theils  ausüben  sollen,  stellen  einen  grossen,  mas- 
siven und  geschlossenen  Reif  dar,  mit  veränderbarer 
Circumferenz. 

Das  Chabert'schef)  Compressorium  für  die  Halsgefässe 
besteht  aus  solchen  zwei  mittelst  Ghamier  verbundenen,  etwas 
länglich-ovalen  stählernen  Halbreifen  mit  verschiebbaren  Peloten, 
und  Kleines  ff)  Instrument  zur  prophylaktischen  Gompression  der 
Gefässe  bei  Amputationen  ist  eine  Gopie  des  vorigen. 


*)  Dupuytren 's  klin.-chir.  Vorlesungen ;  Herausg.  von  Bech  und  Leon- 
bardi.     Bd.  IL  S.  217.    Leipzig  1834.  —  Feigel  etc.  Taf.  XLVll.  Fig.  17. 
••)  Feigel  etc  Taf.  XLVI.  Fig.  24,  25. 

*^)  Ganstatt's  Jahresbericht   über  die  Leistungen  in  der  Kriegsheilkunde 
im  Jahre  1861;  herausg.  von  Scherer,  Virchow,  Eisenmann;  S.  125. 
t)  M^m.  de  TAcad.  roy.  de  Chir.  Tome  11.  Planche  L 
tt)  KrobmbhoU,  Taf.  L  Fig.  24;  Feigel  Taf.  XLVIL  Fig.  9. 
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Alle  andern  noch  hierher  geh^yi^nden  Gompressorien  besitzen 
noch  eine  Druckschraube  mit  Pelote,  die  sich  gegen  das  Gentrom 
des  Reifs  verschieben  lässt.  Von  ihnen  stellen  Scultet's^) 
und  Köhler' s**)  Instrumente  einfache,  aus  zwei  durch  ein  Ge- 
lenk verbundenen  Hälften  bestehende  Stahlringe  dar.  Mel- 
chior's  ***)  Compressorium  unterscheidet  sich  von  ihnen  nur 
dadurch,  dass  es  aus  drei  Theilen  zusammengesetzt  ist,  von 
denen  der  mittlere  vier  SchraubenOifnungen  zur  Aufnahme  ver- 
schieden grosser  Druckschrauben  mit  Peloten  entb&lt.  Bei 
Gräfe'sf)  Compressorium  für  den  Handteller  lassen  sich  die 
beiden  Hälften  in  einander  verschieben  und  so  zur  Ellipsenform 
ausgehen,  ebenso  bei  einer  Modification  eines  Colombat'schen 
Instrumentes  von  Feigel.  ff)  Das  Compressorium  von  Colom- 
batfff)  differirt  von  dem  C ha b er t' sehen  nur  insofern,  als  es 
*  mehr  abgerundete  Stahlbögen  und  eine  Druckschraube  besitzt. 

3.  Es  giebt  endlich  einige  von  den  vorigen  gans  abweichende 
Formen  von  Druckwerkzeugen,  die,  wie  jene,  bestimmt  sind,  den 
Druck  nur  an  zwei  entgegengesetzten  Puncten  des  eingeschlosse- 
nen Körpertheiles  auszuüben.  Als  Typen  können  folgende  gelten: 
Wegehausen' s*f)  Compressorium  für  den  Ellenbug  besteht,  wie 
die  bruchbandähnlichen  Instrumente,  aus  einer  elastischen,  halb- 
mondförmig gekrümmten  Platte  und  einer  Druckschraube.  Jedes 
der  beiden  Enden  dieser  Platte  läuft  indessen  in  zwei  horizontal 
und  divergent  gerichtete  Stäbe  aus.  Werden  die  Stäbe  des 
einen  Endes  denen  des  andern  mittelst  Riemen  genähert,  so  wird 
der  Druck  den  Compressorium  gesteigert. 

In  Ayrer's''''f)  Compressorium  für  die  A.  brachialis  in  der 
Plica  cubiti  ruhen  zwei  sich  kreuzende,  htark  gekrümmte  Stahl- 


*)  Feigel,  Taf.  XLVll.  Fig.  G. 
♦♦)  Fei  gel,  Taf.  XLVII.  Fig.  18. 

***}  Oesterr.  Zeitechrift  für  praktische  Heilkunde.     1861.  VH.  S.  10. 
t)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd    XIV.   S.  305.  Taf,  IV.  Fig. 
1-4. 

tt)  Feigel,  Taf.  XLVII.  Fig.  U. 

ttt)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.    Bd.  XIV.  S.  Hb.  Taf.  II.  Fig.  1. 
♦t)  Feigel,  Taf.  XLVI.  Fig.  21. 
♦♦t)  Feigel,  Taf.  XLVII.  Fig.  2. 
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bögen  mit  ihren  Fusspnncten  in  den  Ecken  eines  viereckigen 
Gmndbrettes  and  tragen  an  ihrer  Kreu^nngsstelle  eine  Druck- 
schraube  nebst  Pelote. 

Signorini*)  hat  einen  Arteriencompressor  construirt,  der 
aas  zwei  durch  ein  einfaches  Gelenk  verbundenen  und  sich  zu 
einem  Halbbogen  vervollständigenden  Stablarmen  besteht. 

b.  Compressorien,  die  mit  der  Arterie  einen  Theil  oder 
die  ganze  Peripherie  des  umfassten  Gliedes  coroprimiren. 

Der  Erste,  der  von  einer  rationellen  Methode,  Blutungen  zu 
stilleo,  spricht,  ist  Parä.  —  Das  Altertbum  hat  überhaupt  keine 
energischen  Blutstillungsmittel  gekannt;  —  deshalb  wird  man 
auch  vergebens  in  allen  chirurgischen  Werken  nach  der  Beschrei- 
bung einer  Amputation  suchen;  denn  Amputation  und  Yer- 
blutung  waren  fast  identisch,  und  Celsus  schreibt  daher:  „In 
ipso  opere  (amputandi)  vel  profusione  sanguinis  vel  animae  de- 
fectione  moriuntur."  —  Dem  Beschwören,  Sieden  und  Brennen 
des  Mittelalters  als  Mittel  gegen  Blutungen  trat  endlich  Parö 
entgegen.  Zur  prophylactischen  Blutstillung  bei  Amputationen 
schnürte  er  das  ganze  zu  entfernende  Glied  circulär  in  ein  festes, 
breites  Band  ein  und  lobte  an  diesem  Verfahren  nicht  nur*  die 
hämostatische,  sondern  auch  die  anästhesirende  Wirkung  und  den 
Vortheil,  den  es  dadurch  biete,  dass  es  bei  zweckmässigem  An- 
ziehen des  Bandes  während  der  Operation  die  Bildung  des  zur 
Bedeckung  der  Amputationswunde  nöthigen  Hautlappens  erleich- 
tere. —  „  .  .  .  Situe**)  le  patient  ainsi  qu'il  appartient  et  tire 
les  muscles  en  haut  vers  les  parties  saines,  et  fais  une  ligature 
an  peu  au  dessus  du  Heu  que  Ton  voudra  amputer  avec  un  fort 
lien  deliä,  et  de  figure  platte,  comme  ceux  desquels  les  femmes 
lient  leurs  cheveux  Icelle  ligature  sert  de  trois  choses  .  .  .  .^ 
Dieses  schlichte  Band,  wie  es  von  Par6  und  nach  ihm  von  Fabric. 
ab  Aquapendente,  von  Fabric.  von  Hilden  und  hier  und  dort  als 
blutstillendes  Mittel  bis  in  die  Mitte  des  17ten  Jahrhunderts  in 
Gebrauch  gezogen  wurde,  stellt  das  Tourniquet  in  seiner  ursprung- 
lichen und  einfachsten  Form  dar. 

Eine  grosse  Zahl  von  Compressorien  sind  aus  diesem  Bande 


•)  Ibid.  Taf.  XL  VI.  Fig.  27. 
*^  Ambroise  ?ar4,  OeuYres  etc.    Tome  II.  p.  222. 


124  Dr.  A.  Adamkiewicz, 

hervorgegangen;  —  sie  alle  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  sie 
im  Wesentlichen  aus  einer  beweglichen  bandartigen  Schlinge  be- 
ste^eo,  die  der  zur  Operation  bestimmten  Extremität  nnmittelbar 
angelegt  wird 

Von  allen  Mängeln,  die  dem  Parä' sehen  Bande  anhafteten, 
war  zunächst  am  fühlbarsten  der,  dass  sich  durch  ein  einfaches 
Zuziehen  seiner  Enden  ein  zum  Verschluss  besonders  tiefer  lie- 
gender Arterien  hinreichender  Gompressionsgrad  nicht  erzielen 
liess.  —  Diesem  Uebelstand  suchte  man  auf  zwei  verschiedene 
Arten  abzuhelfen: 

1.  Man  brachte  mit  der  Schlinge  einen  Mechanismus  in  Ver- 
bindung, durch  dessen  Hülfe  die  Grösse  der  Schlinge,  ihre 
Peripherie  und  ihr  Durchmesser  sich  nach  Bedürfniss  ändern  lässt. 

2.  Bei  den  übrigen  Compressorien  erhält  die  Schlinge  von 
vornherein  eine  der  Dicke  des  entsprechenden  Gliedes  angemes- 
sene, stabile  Weite.  —  Die  Modificatiooen  des  Drucks  werden 
hier  durch  eine  besondere  Druckschraube  vermittelt,  die,  in- 
dem sie  von  der  Peripherie  der  Schlinge  gegen  den  in  ihr  befind- 
lichen Körpertheil  verschiebbar  ist,  die  Spannung  zwischen  beiden, 
d.  h.  den  Grad  der  Gompression  zu  variiren  gestattet. 

1.     Compressorien,     bei   denen   zur   Modification   des 
Druckes  die  Weite  ihrer  Schlinge  geändert  wird. 
Diese  Aenderung  geschieht 

a.  durch  Torsion  der  Schlinge  oder  durch 

b.  Zug  an  ihren  Enden. 

a.  Torsion. 
Morel*)  aus  der  Franche-Comte  soll  während  der  Belage- 
rung von  Besan^on  im  Jahre  1674,  der  er  als  Chirurg  beiwohnte, 
den  glücklichen  Einfall  gehabt  haben,  der  mangelhaften  Compres- 
sionskraft  der  einfachen  Schlinge  Parö's  dadurch  nachzuhelfen, 
dass  er  unter  dieselbe  einen  Knüttel  schob,  den  er  durch  Dre- 
hungen festknebelte,  bis  die  Blutung  stand.  Von  dieser  Mani- 
pulation stammt  die  Bezeichnung  „Tourniquet"^ ,  die,  weil  sie 
schliesslich  für  sämmtliche  Compressorien  coUectiv  geworden  ist, 
zur  Bestimmung  der  einzelnen  Arten  noch  besonderer  Beiwörter 
bedarf. 


*)  Mem.  de  TAcad.  roy.  de  Chir.    Tome  II.  p.  390. 
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Morel  gilt  somit . als  der  Erfinder  des  EnebeltoQrniqaet, 
eines  Instrumentes,  das  in  seiner  ursprünglichen  Einfachheit  neben 
manchen  Mängeln  doch  den  grossen  Vortheil  bietet,  dass  es  leicht 
überall  herstellbar  ist  und  das,  wenn  es  nur  als  interimistisches 
Blntstillmigsmittel  dient,  auch  seinen  Zweck  erfüllt —  Dionis*) 
bat  unnöthiger  Weise  zwei  Knebel  in  Anwendung  gebracht,  eine 
Modification^  die  nur  die  Zahl  der  Gehülfen  zu  vermehren  zwingt, 
ohne  einem  der  wesentlichen  M&ngel  des  Instrumentes  abzuhelfen. 

Aus  der  Betrachtung  der  übrigen  für  das  MoreTsche  Tour- 
niquet  allmftlig  vorgeschlagenen  Verbesserungen  ergiebt  sich  die 
Kritik  derselben  von  selbst. 

Zunftchst  hat  Lobstein, ^*)  um  nach  den  Torsionen  den 
Knebel  zu  fixiren,  sich  eines  Bandes  bedient,  das  an  dem  einen 
Ende  durch  einen  Schlitz  in  zwei  Schenkel  getheilt  ist  und  durch 
dessen  Verschlingungen  der  Knebel  befestigt  werden  soll. 

Die  Zerrungen,  welche  die  Haut  bei  den  Torsionen  des  Knebels 
erleidet,  meinte  der  Arzt  Petit ***)  durch  Sorgfalt  und  Anwen- 
dung einer  Schutzplatte  leicht  vermeiden  zu  können.  „Avec  un 
peu  de  sein  et  d'attention  et  a  Taide  d'un  carton  que  Ton  met 
ä  Tendroit  du  bäton  ou  garrot  on  evite  cet  accident.''  Bram- 
billaf)  hat  seinen  Rath  befolgt  und  unter  den  Knebel  eine 
etwas  gewölbte  ovale  Platte,  gleichzeitig  aber  über  den  Arterien- 
stamm, um  den  Druck  auf  ihn  directer  wirken  zu  lassen,  eine 
Ck>mpresse  geschoben.  Kichter,  Henkel,  Savignyff)  haben 
die  Compresse  in  eine  an  dem  Bande  beweglich  befestigte  Pelote 
verwandelt  und  die  Lage  der  Schutzplatte  dadurch  gesichert,  dass 
sie  das  Band  durch  zwei  in  derselben  befindliche  Spalten  hin- 
darchzogen.  Endlich  haben  Zittier,  Savigny  und  Bellfff) 
den  Knebelapparat  dadurch  ausserordentlich  verfeinert,  dass  sie 
dem  Knebel  einen  erhöhten  Stützpunkt  auf  einer  um  ihre  Axe 
rotirenden  verticalen,  auf  der  Schutzplatte  befestigten  Spindel  ge- 


•)  Krombhola,  Taf.  I.  Fig.  2;  Feigel  Taf.  XLV.  Fig.  2. 
«)  Fei  gel,  Taf.  XLV.  Fig.  3. 

***)  Mm.  de  TAcad.  royale  des  Sc«  Paris  1732.  p.  218. 
t)  Feigel,  Taf.  XLV.  Fig.  4. 
tt)  Ibid.  Taf.  XLV.  Flg.  6,  7,  8. 
ttt)  Ibid.  Taf.  XLVI.  Fig.  6,  7,  8. 
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geben  haben.    —    Man    bezeichnet   diesen  Mcchanismns   als    die 
„stehende  Winde.^ 

Bei  den  danach  benannten  Tonrniqaets  mit  stehender 
Winde  ist  der  Qüergriff  nur  der  modificirte  Knebel.  —  Er  be- 
sitzt znm  Festhalten  des  über  ihn  verlaufenden  Bandes  sehr  ein- 
fache Vorrichtungen,  so  besonders  seitliche  Einkerbungen,  wäh- 
rend ein  an  der  Basis  der  Spindel  befindlicher  Sperrmechanismus 
die  Torsionen  sicherstellt.  —  Das  Band  wickelt  sich  bei  den 
Drehungen  des  Quergriffs  um  die  vertikale  Axe  und  gleitet  ent- 
weder durch  einfache  Längsspalten  der  Schutzplatte  (Zittier, 
Savigny).  oder  zwischen  glatt  abgerundeten,  an  der  Schntzplatte 
augebrachten  Walzen  (Bell),  die  das  Band  vor  Abnutzung  besser 

schützen. 

b.  Zug. 

Die  einfachsten  Toumiquets,  bei  denen  die  Weite  der  Com- 
pressionsschlinge  durch  Zug  an  ihren  Enden  geändert  wird,  sind 
die  Schnallentourniquets.  —  Ein  Band*)  mit  einer  ge- 
wöhnlichen einfachen  Schnalle,  wie  es  Krombholz  anführt,  stellt 
ein  solches  Tourniquet  in  seiner  ursprünglichen  und  unvollkom- 
mensten Form  dar.  —  Savigny ••)  hat  unter  der  Schnalle  eine 
Pelote  befestigt,  um  gegen  das  Eindrücken  der  Schnalle  zu 
schützen  und  zugleich  durch  die  Pelote  einen  starkem  Druck  auf 
die  Arterie  auszuüben.  Assalini's***)  Tourniquet  hat  eine  be- 
wegliche Pelote  und  das  von  Rustf)  eine  Doppelschnalle,  die 
den  Zag  gleichzeitig  an  beiden  Bandenden  auszuüben  und  da- 
durch schneller  zu  wirken  und  sicherer  eine  Lageveränderung 
der  Schlinge  zu  verhüten  gestattet. 

Das  Keiltourniquet.ff) 
Es  diiferirt  von  den  Schnallentourniquets  nur  durch  die  Art 
der  Befestigung  des  gespannten  Bandes.  Die  beiden  Band- 
enden werden  durch  die  Oeifnung  eines  viereckigen  Rahmens 
gezogen,  über  zwei  einander  entgegengesetzte  Bügel  desselben 
nach    aussen    gespannt    und    endlich    dadurch    fixirt,     dass    ein 


•)  Krombholz.  Taf.  I.  Fig.  21. 

••)  Fei  gel,  Taf.  XLV.  Fig.  12 
•••)  Ibid.  Taf.  XLV.  Fig.  9. 

t)  Feigel,  Taf.  XLV.  Fig.  11. 
tt)  Ibid.  Taf   XLV.  Fig.  13 
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mit  raabeo ,  eingekerbten  Flächen  versehener  keilförmiger 
MessiBgstöpsel  zwischen  die  einander  zugekehrten  Flächen  des 
Bandes  in  den  Rahmen  eingeschoben  wird.  —  Das  Band  wird 
dadurch  zwischen  Keil  nnd  Bügel  gepresst  und  nm  so  mehr  be- 
festigt, je  energischer,  entsprechend  der  Spannung  der  Schlinge, 
der  Keil  in  den  Rahmen  hineingezogen  wird.  —  Eine  quere  Durch- 
bohrung der  beiden  Bügel  nimmt,  wenn  das  Band  genügend  ge- 
spannt ist,  eine  Nadel  auf,  die  eine  Lockerung  der  Schlinge  ver- 
hüten soll. 

Das  Wellentourniquet. 

Beim  Schnallen-  wie  beim  Eeiltourniquet  wird  das  Band 
dorch  manuelle  Tractionen  gespannt.  —  Es  ist  das  ein  recht 
fühlbarer  Uebelstand,  da  die  disponible  Kraft  häufig  genug  mit 
dem  erforderlichen  Compressionsgrad  in  grossem  Missverhältniss 
steht,  und  da  die  graduell  sich. steigernde  Reibung  zwischen  Band 
und  Bügel  oft  nur  mit  grossem  Kraftaufwand  überwunden  wer- 
den kann. 

Diese  Reibung  würde  in  sehr  beträchtlicher  Weise  gemindert 
werden,  wenn  man  an  Stelle  des  fixirten  Bügels  eine  um  ihre 
Axe  leicht  drehbare  Welle  setzte,  die  bei  jedem  Zug  des  über  sie 
verlaufenden  Bandes  rotiren  müsste  —  Ein  solcher  Vorschlag  ist 
zwar  meines  Wissens  nicht  gemacht  worden,  aber  die  Idee,  die 
ihm  zu  Grunde  liegt,  hat  in  weiterer  Consequenz  bei  den  Welien- 
toumiquets  oder  den  Tourniquets  mit  liegender  Winde  Anwendung 
gefunden.  —  Sie  besteben  aus  einem  Gehäuse,  in  welchem  sich 
die  Welle  mittelst  eines  an  ihr  Ende  angebrachten  Schlüssels  oder 
einer  Kurbel  um  ihre  Axe  dreht.  —  Dadurch  rollt  sie  das  an  ihr 
befestigte  Band  auf  und  verkürzt  die  Schlinge. 

Das  einfachste  Wellentourniquet  ist  das  von  Zeller;*)  — 
Brambilla^)  hat  seitlich  an  dasselbe  ein  Sperrrad  angebracht.  — 
Westphalen  und  Freeke***)  haben  zum  Schutz  des  Bandes 
dasselbe  über  Walzen  geleitet.  —  An  den  Wellentourniquets  von 
Bymer,  Knauer  und  Mechf)  endlich  befindet  sich  die  Kurbel 
nicht  unmittelbar  an  der  Welle,  sondern  an  einer  Schraube  ohne 


•)  Fei  gel,  Taf.  XL  VI.  Fig.  10. 
•♦)  Ibid.  Taf.  XL  VI.  T\g.  II. 
♦♦^  Ibid.  Taf.  XLVL  Fig.  12,  13. 
t)  M^m.  de  VAcad.  roy.  des  Sciences.  Paris  1718. 
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Ende,  die  in  ein  an  dem  Ende  der  Welle  befindliches  Zahnrad 
eingreift. 

2.    Tonrniqnets,    bei   denen   der   Druck  mittelst  einer 

Drnckscbranbe  und  nicht  durch  Aenderung  der 

Schlingenweite  regnlirt  wird. 

Im  Jahre  1718  hat  der  Chirurg  J  L.  Petit  der  Akademie  der 
Wissenschaften  zu  Paris  ein  neu  construirtes  Compressorium  vor- 
gelegt, das  vor  dem  damals  allein  bekannten  Enebeltoumiquet 
von  Morel  drei  grosse  Vorzüge  voraushaben  sollte:  Die  Ver- 
meidung der  Gompression  sämmtlicher  CoUateralen  mit  der  des 
Hauptstammes,  Leichtigkeit  in  der  Modification  des  auszuübenden 
Druckes  und  Entbehrlichkeit  eines  besonderen,  den  Druckmechanis- 
mus leitenden  und  beaufsichtigenden  Gehülfen/) 

Sein  Instrument  besteht  aus  zwei  etwas  gewölbten,  recht* 
eckigen  und  zu  einander  parallel  gestellten  Holzplatten,  die  durch 
eine  grobe  hölzerne  Schraube  so  mit  einander  verbunden  sind, 
dass  die  obere  Platte,  die  die  Schraubendurchbohrung  trägt,  sich 
bei  Drehungen  der  Schraube  von  der  unteren  entfernt,  die  an  dem 
Ende  der  Spindel  zwar  drehbar,  sonst  aber  unbeweglich  festsitzt. 
Das  Band  liegt  in  einer  lockern  Schlinge  über  der  oberen  Platte, 
wo  sie  zur  Aufnahme  der  Schraube  eine  Oeffhung  hat.  —  Die 
beiden  Platten  haben  seitlich  halbmondförmige  Ausschnitte,  in 
denen  die  Schlinge  sicherer  liegt.  Ist  die  Schlinge  um  das  zu 
comprimirende  Glied  gelegt,  so  tritt  die  Druckschraube  in  Func- 
tion und  ändert  nur  die  Spannung,  nicht  die  Grösse  der 
Schlinge. 

Indem  die  Druckschraube  vorrückt,  übt  sie  auf  das  Glied 
den  grössten  Druck  in  der  Richtung  ihrer  Axe  aus;  und  um  die- 
sen voller  auf  die  Arterie  wirken  zu  lassen,  haben  Plattner, 
Eichheimer,  BelP"")  an  dem  der  Schraube  entgegengesetzten 
Theil  der  Schlinge  eine  Pelote,  die  auf  die  Arterie  gesetzt  wird, 
angebracht,  und  Heister,  Wegehausen,  Desault***)  die  ganze 
untere  Platte  auf  eine  schmale  Pelote  reducirt. 

Da  sich   am  Petit' sehen  Toumiquet  die  obere  Platte  mit 


•)  Feigel  etc.  Tab.  XL  VI.  Fig.  14,  15,  V), 
••)  Feigel,  Taf.  XLV.  Fig.  15,  20,  21. 
•••)  Krombholz,  Taf.  II.  Fig.  1,  21,  4,  7. 
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der  Schraube  mitdreht,  so  haben  Plattner,  Heister,  Bram- 
billa*)  zur  Yerhfitung  dieser  Drehangen  beide  Platten  durch  ein 
Stäbchen,  Perret**)  durch  zwei  mit  einander  verbunden.  — 
Gleichzeitig  hat  man  die  plumpe  Form  des  P etit 'sehen  Instru-; 
mentes  durch  Anwendung  kleinerer  Schrauben  und  zierlicher 
Platten  aus  Metall  verfeinert. 

Desault  und  Wegehausen *^)  haben  ihren  Toumiquets 
zwei  Schlingen  gegeben,  um  ihre  Lage  besser  zu  sichern. 

EOhler,  Bell  und  Erombholz***)  erwähnen  endlich 
Toumiquets,  die  durch  eine  geniale  Verbesserung  eine  gewisse 
Vollendung  erbalten  haben.  An  der  oberen  wie  an  der  unteren 
Platte  des  Köhler'schen  und  des  Bell'schen  Instrumentes  sind 
seitlich  je  eine,  beim  Erombholz 'sehen  je  zwei  Walzen  ange- 
bracht, über  die  das  breite  Band  so  gezogen  wird,  dass  es  sich 
zwischen  den  beiden  Platten  in  vier,  respective  acht  Windungen 
hinzieht.  Entfernt  sich  nun  die  obere  Platte  bei  den  Drehungen 
der  Schraube  von  der  unteren,  so  vrird  das  Band  um  das  Yier- 
und  Achtfache  dieser  Entfernung  in  der  Zeiteinheit  ausgezogen, 
ohne  dass  der  Kraftaufwand  gesteigert  zu  werden  braucht. 
Die  Instrumente  gewähren  also  eine  vier-  und  achtfache  Erspar- 
niss  an  Zeit,  oder  sie  steigern,  was  dasselbe  ist,  die  Leistung  in 
dem  genannten  Yerhältniss. 

3.  Eine  geringe  Zahl  von  Toumiquets  liess  sich  den  bis- 
her entwickelten  Formen  nicht  unterordnen,  weil  sie  entweder 
einen  gemischten  oder  einen  ganz  eigenartigen  Charakter  tragen. 

Zu  den  ersteren  gehören: 

Ein  Toumiquet  von  Mech.f)  Es  trägt  in  einem  Gehäuse 
die  Einrichtung  einea  Wellentoumiquet  mit  doppelter  Welle  und 
verbindet  damit  die  Petit'sche  Druck  Vorrichtung. 

Einige  elastische  Toumiquets,  bei  denen  die  Stahlfeder  nur 
einen  Theil  der  ganzen  Schlinge  darstellt  und  nur  dazu  dient, 
den  Druck  auf  die  Arterie  zu  vermehren.  So  BelTsff)  C!om- 
pressorium  für  die  A.  temporalis.    Ausser  der  Feder  haben  einige 


♦>  Peigel,  Taf.  XLV.  Fig.  15,  16,  17. 
••y  Ibid.  Taf.  XLVI.  Fig.  1,  4,  5. 
•••y  Krombholz,  Taf  IL  Eig.  9,  10,  11,  12. 

t    Fei  gel,  Taf.  XLVI.  Fig.  17. 
tt;  Krombholz,  Taf  L  Fig.  21—22. 

V.  Lanrrnbuek,    Arehi«  f.  Chirargic.    XIV.  9 
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Tourniqnets  noch  die  Petit 'sehe  Druckschraube  (Compressorium 
für  die  A.  cruralis*)  bei  Feigel  und  Krombholz),  oder  statt 
ihrer  unter  dem  oberen  Ende  der  Feder  eine  elastische  Platte,  die 
an  ihr  mit  oder  ohne  besonderes  Charnier  festsitzt  und  ebenfalls 
unter  dem  Einflnss  einer  Druckschraube  steht  (Heister's*^) 
Tourniquet,  Bromfield's  Compressorium  für  die  A.  axillaris.***) 

Selbstständige  Formen  haben: 

Das  Compressorium  von  C.  J.  M.  Langen beckf)  für  die  A. 
cruralis  in  ihrem  Verlauf  über  den  Kamus  horizontalis  oss.  pub. 
besteht  aus  einem  weiten  Becken-  und  einem  schmaleren  Schenkel- 
gürtel und  einem  beide  brückenartig  verbindenden  Bügel  mit 
Druckschraube  (Inguinal-Toumiquet).  —  In  neuerer  Zeit  bat 
Weiss  ff)  empfohlen,  die  beiden  Gürtel  durch  einfache  Gyps- 
binden  zu  ersetzen,  die  in  Form  einer  die  Inguinalialte  freilassen- 
den Spica  coxae  angelegt  werden  sollen. 

Als  besondere  Druckvorrichtungen  haben  Latta  und 
Acrellfff)  stark  gewundene  Spiralfedern  angewandt,  die  an 
beiden  Enden  in  runde  Platten  übergehen,  so  dass  das  Ganze  als 
ein  geschlossener,  zusammendrückbarer  Cylinder  unter  das  Band 
gerade  über  die  Arterie  geschoben  werden  kann. 

Feigel*f)  ersetzte  am  Petit'schen  Tourniquet  die  Schraube 
durch  einen  vierkantigen  mit  breiten  Zähnen  versehenen  Stab, 
der  durch  Fingerdruck  in  der  oberen  Platte  verschiebbar  ist  und 
durch  eine  unter  dieser  Platte  befindliche  Feder  in  jeder  Stellung 
gesichert  wird. 

Mohren  heim  **f)  hat  ein  gerüstartiges  Compressorium  für 
die  A.  subclavia  construirt.  Es  besteht  aus  drei  unter  rechtem 
Winkel  an  einander  befestigten  Eisenarmen,  von  denen  der  mit- 
telste über  der  Schulter  der  kranken  Seite,  der  längste  nm 
Rücken  zwischen  den  beiden  Schulterblättern  liegen  soll,  während 


•)  Feigel,  Taf.  XLVI.  Fig.  26.  Krombholz,  Taf.  Fig.  32 

••;  Feigel,  Taf.  XLVI.  Fig.  20 
•♦•)  Feigel,  Taf.  XLVII.  Fig.  11. 

t)  Ibid.  Taf.  XLVII.  Fig.  15. 

tt)  Prager  Vierteljabresschrift.  1869    S   47. 
ttt)  Feigel,  Taf.  XLVIL  Fig   5,  12. 

♦t)  Ibid.  Taf.  XLVIII    Fig.  7 
••t)  Feigel,  Taf   XLVII.  Fig.  18. 
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der  kürzeste  Arm  etwa&  vor  der  Brust  herabhängt.  An  diesem 
befindet  sich  an  einem  sehr  beweglichen  Gelenk  eine  schräg  ge- 
stellte Schraube  nebst  Pelote,  die,  wenn  sie  gegen  die  Subclavia 
drückt,  in  dem  am  Bücken  ruhenden  langen  Arm  des  Gompres* 
sorium  ihre  natürliche  Gegenstütze  findet. 

Vor  allen  diesen  Instrumenten  aber  zeichnet  sich  Völckers' 
Knüppeltourniquet*)  durch  seine  Einfachheit,  die  seine  Güte 
durchaus  nicht  beeinträchtigt,  ganz  ausserordentlich  aus.  Eine 
etwas  gewölbte  Schiene  wird  an  die  Aussenseite  der  Extremität, 
ein  runder  Stab  längs  des  Arterienverlaufes  gelegt,  und  beide 
durch  Cirkeltouren  fest  an  das  Glied  geschnürt 

Es  ist  eine  schwierige,  aber  auch  lohnende  Arbeit,  in  dem 
Gewirr  eines  durch  seine  Reichhaltigkeit  fast  überwältigenden 
Stoffes  gewisse  leitende  Gesichtspuncte  zu  finden  und  ihnen  zu 
folgen,  die,  wenn  sie  mit  Glück  gewählt  sind,  das  scheinbar  un- 
entwirrbare Chaos  leicht  durchdringen.  Eine  solche  systematische 
Behandlungsmethode  wird  von  der  Wissenschaft  gefordert;  sie 
führt  meistens  nur  allein  zum  Ziel  und  erschöpft  den  Gegenstand. 

In  diesem  Bewnsstsein  habe  ich  es  versucht,  die  leitenden 
Prineipien  durch  Deduction  zu  entwickeln,  die  der  Wirkung  sämmt- 
licher  Compressorien  zu  Grunde  liegen,  und  sie  zur  Richtschnur 
einer  gedrängteren  und  den  Gegenstand  dennoch  nicht  beeinträch- 
tigenden Behandlungsweise  zu  machen.  Es  wäre  unmöglich,  in 
dem  Raum  dieser  Arbeit  das  inductive  Verfahren  des  Historikers 
wiederzugeben,  Maschine  an  Maschine,  Namen  an  Namen  zu  rei- 
hen. Fehlt  vielleicht  auch  in  diesem  kurzen  Abriss  manches  In- 
strument und  mancher  Name,  so  fehlen  sie  doch  nur,  weil  sie 
nichts  Neues  enthalten,  —  und  das  gegebene  Material  zu  durch- 
dringen nur,  um  es  zu  erschöpfen,  ist  selbst  dem  Historiker  eine 
„unverdienstliche **  Arbeit.**) 

Von  sämmtlichen  Compressorien  besitzt  fast  nur  noch  die 
zuletzt  erwähnte  Qasse  derjenigen,  welche  nach  dem  Muster  der 
vollen  Hand  comprimiren,  ein  wenigstens  allgemeiner  anerkanntes 
Burgerrecht  in  der  chirurgischen  Praxis. 

In  der  Idee  der  Ausführung  stehen  unter  ihnen  diejenigen 


*;  Berliner  klinische  W^ocbenschr.  1865.  S.  47. 
')  Fei  gel  etc.  S.  584. 
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voran,  welche  schon  dnrch  ihren  Ban  der  isolirten  Compression 
entschiedener  Rechnung  tragen.  Die  bmchbandfihnlichen  Com- 
pressorien,  so  besonders  Neudörfer's  für  die  A.  cruralis,  ver- 
dienen deshalb  volle  Anerkennung,  weil  sie  den  an  ein  Tourni- 
qaet  gestellten  Forderungen  am  vollständigsten  entsprechen.  — 
Mit  einer  durchaus  einfachen  und  deshalb  gefälligen  Form  ver- 
binden sie  eine  grosse  Sicherheit  in  der  Wirkung,  so  lange  sie 
freilich  nicht  unter  Verhältnissen  Anwendung  finden,  die  diese 
Sicherheit  naturgemäss  beeinträchtigen  muss,  wie  auf  Transporten. 
Sie  gestatten,  den  Druck  sehr  leicht  nach  Belieben  zu  modificiren, 
üben  ihn  möglichst  beschränkt  nur  auf  den  Arterienstanmi  aus 
und  bringen  deshalb,  da  sie  die  Ausbildung  des  CoUateralkreis- 
laufes  nicht  hindern,  selbst  bei  länger  dauernder  Wirkung  keine 
Gefahren.  Die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  an-  und  abgelegt  wer- 
den können,  zeichnet  sie  sehr  vortheilhaft  vor  den  allermeisten 
übrigen  Gompressorien  aus.  Hau  braucht  sie  nur  mit  der  Lan- 
ge nbeck'schen  Druckmaschine^  mit  der  W  e  i  s  s 'sehen,  nach  dem 
Master  dieser  Maschine  vorgeschlagenen  Druck  Vorrichtung  für  die 
A.  cruralis  zu  vergleichen.  Der  sicheren  Lagerung  seines  Com- 
pressorium  bringt  Weiss  zu  grosse  Opfer,  und  ehe  seine  Spica 
gerollt  und  der  nöthige  Gypsbrei  bereitet  ist,  kann  Neudörfer's 
Corapressor  längst  seine  Function  erfüllen. 

Die  meisten  Gompressorien  derselben  Kategorie  haben  aber 
nichts  weiter  für  sich  als  die  gute  Idee  der  isolirten  Gompression, 
die  ihrer  Gonstruction  zu  Grunde  liegt.  Die  nach  dem  Muster 
des  Chab  er t 'sehen  Doppelhebels  gebauten  Instrumente,  das  Gom- 
pressorium  von  Dupuytren,  von  Golombat,  das  Compressorium 
von  Gräfe  für  den  Handteller,  —  sie  alle  sind  zu  plump,  zu 
schwer,  zu  unsicher  und  gefährlich,  um  die  ihnen  in  den  Instro- 
mentensammlungen  angewiesenen  Plätze  je  zu  verlassen.  Auch 
Lampe  wird  mit  seinem  Zungen-Compressorium  sicher  nicht  grosse 
Erfolge  erzielt  haben:  denn  die  für  solche  Erfolge  vor  Allem  un- 
bedingt nöthige  Ruhe  des  blutenden  Eörpertheils  ist  gerade  für 
die  Zunge  eine  schwer  zu  erfüllende  Pflicht,  der  sie,  wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  nicht  so  leicht  zu  genügen  versteht. 

Bei  den  Gompressorien,  die  aus  dem  Par^'schen  Bande  her- 
vorgegangen sind,  haben  sich  trotz  aller  ihrer  Verbesserungen  die 
drei  Grundcharactere,  die  durch  den  Knebel,  die  Schnalle  und 
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die  Petit 'sehe  Schraube  vertreten  werden,  durchaus  nicht  ver- 
wischt. Es  ist  deshalb  nicht  gerechtfertigt,  mit  Erombholz  an- 
zunehmen, dasB  die  früher  üblich  gewesene  Eintheilung  der  Tonr- 
niquets  nach  Morel  und  nach  Petit  „deshalb  nicht  länger  zu 
dulden  sei,  weil  statt  des  Knebels  zur  Schliessung  der  Schleife 
eine  Schnalle  oder  Zwänge,  statt  der  Schraube  eine  Winde  oder 
ein  Rad  an  der  Welle  u.  s.  w.  zur  BandaufroUung  in  den  Mecha- 
nismus des  Toumiquet  gezogen  und  jene  Eintheilung  daher  un- 
logisch geworden  sei.***) 

Zwischen  einem  Eoiebel  und  einer  Schnalle,  zwischen  einer 
Schraube  und  einer  Winde  sind  die  Vergleichungspuncte  zu  gering, 
um  sie  in  so  nahe  Beziehung  zu  einander  zu  bringen.  An  kei- 
nem Instrument  dient  femer  weder  „der  Knebel  zum  Verschluss 
der  Schleife,  noch  die  Petit'sche  Schraubeivorrichtung  zum  Auf- 
rollen des  Bandes.^  Dagegen  lässt  es  sich  nicht  verkennen, 
dass  die  stehende  Winde  mit  dem  Knebel,  die  Welle  und  der 
Keil  mit  der  Schnalle  in  innerem  Zusammenhang  stehen,  dasä 
aber  die  Petit'sche  Schraube  trotz  aller  Modificationen  ihren  ur- 
sprfingliehen  Gharacter  behalten  hat,  selbst  wenn  die  Schrauben- 
spindel durch  einen  Zahnstab,  wie  in  Feigel's  Instrument,  ver- 
treten wird.  —  Vor  Allem  stehen  sich  aber  die  Petit'schen  Tour- 
niquets  einerseits  und  die  Mor ersehen  und  Schnallentourniquets 
andererseits  in  der  Art  der  Ausübung  der  Compression  so  ent- 
schieden entgegen. 

Daher  ist  die  Eintheilung  in  die  Morel-  und  die 
Petit'schen  Tourniquets  keine  falsche;  sie  reicht  nur  nicht 
ans,  weil  die  Schnallentourniquets  in  keine  der  beiden  Classen 
gehören. 

Das  einfache  Band  von  Pari  ist  das  roheste,  mechanisch 
unvollendetste  Toumiquet. 

1.  Das  Knebeltourniquet  ist  insofem  eine  Verb.e8serung 
desselben,  als  es  eine  Krafterspamiss  setzt,  welche  nach  dem 
Gesetz  des  Hebels  in  directem  Verhältniss  steht  zur  Länge  der 
Knebelarme.  Denn  der  halbe  Dickendurchmesser  der  zusammen- 
gerollten oder  gewundenen  Schlinge,  der  bei  dem  einfachen  Kne- 
beltourniquet  den  Hebelarm  der  Last  darstellen   würde  ^    ist   im 


♦^  Krombholz  etc.  S.  15- 
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Verhältniss  zur  Länge  des  Kncbelarmos    so  klein,    dass   er  gar 
nicht  in  Betracht  kommt. 

Die  Winde  wirkt  ebenfalls  nach  dem  Gesetz  des  einfachen 
Hebels,  doch  setzt  sie  noch  eine  ganz  besondere  Kraftersparniss, 
da  bei   ihr  nur  ein  Theil  der  gesammten  Spannung  des  Bandes 

zu  überwinden  ist. 

Ist  nämlich  d  k  die  um 

ihre  Axe  a  b  rotirende  verti- 
kale Spindel,  c  d  der  Quer- 
^  griff,  so  ist  e  f  die  Richtung 
des  Zuges,  den  das  über  den 
Quergriff  gespannte  Band  auf 
diesen  ausübt.  Da  c  und  g 
die  Angriffspuncte  der  Kraft 
sind,  so  müssen  wir,  um  den 
Angriffspunct  der  Last  kennen 
zu  lernen,  die  Zugrichtung  e  f 
nach  dem  Parallelogramm  der 
Kräfte  in  ihre  beiden  Consti- 
tuenten  f  h  und  f  i  zerlegen. 
Ein  in  der  Ricblung  a  b  auf 
den  Quergriff  ausgeübter  Zug 
beeiiiflnsst  eine  in  c  oder  g 
wirkende  Kraft  gar  nicht,  deshalb  kommt  eine  der  Consti- 
tuante fh  entsprechende  Grösse  des  gesammten  Zuges 
c  f  oder  der  Spannung  des  Bandes  gar  nicht  in  Betracht. 
Es  bleibt  für  die  Kraft  vielmehr  nur  eine  dem  Zuge  f  i 
entsprechende  Last  zu  überwinden.  Dieser  Zug  f  i  wirkt 
nun  parallel  der  Axe  c  g  des  Quergriffs  an  der  Peripherie  der 
Spindel  d  k,  also  in  einer  Entfernung  von  der  rotirenden  Axe 
oder  dem  Hypomochlion ,  welche  gleich  ist  dem  halben  Durch- 
messer (d  a)  der  Spindel. 

Wir  haben  also  in  d  a  c  einen  eiofachen  Hebel,  wo  c  der 
Angriffspunct  der  Kraft,  d  der  Angriffspunct  der  Last  und  a  das 
Hypomochlion  ist;  wo  ferner  der  in  c  wirkenden  Kraft 
nicht  eine  Last  von  der  Grösse  der  Spannung  e  f ,  son- 
dern nur  die  Spannung  f  i  zu  überwinden  bleibt,  die 
natürlich  nur  ein  Bruchtheil  der  Gesammtspannung  ist. 
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Gegen  diese  grossen  mechanischen  Vortheile,  die  die  Winde 
also  bietet,  fällt  aber  der  Umstand  sehr  in  die  Waage,  dass  der 
Me'chanismas  nur  eine  äusserst  geringe  Zahl  von  Torsionen  ge- 
stattet UDd  dass  das  Band,  das  sich  hier  nm  die  vertikale  Spin- 
del windet,  bei  seiner  schrägen  Spannung  gegen  die  Grundplatte 
eine  sehr  starke  Reibung  erfälirt.  Es  ist  daher  bei  diesem  Tour- 
niquet  mehr  als  bei  allen  anderen  nöthig,  das  Band  schon  von 
vornherein  um  das  Glied  möglichst  fest  zu  schnüren. 

Der  Vorzug  der  gewöhnlichen  Schnallentourniquets  vor 
dem  Pare'schen  Bande  liegt  darin,  dass  sie  die  einzelnen  Trac- 
tionen  mehr  sichern,  indem  die  Schnallenhaken  in  das  vorrückende 
Band  eingreifen  und  es  so  in  jeder  Lage  fixiren.  Derselbe  Um- 
stand gestattet  hier  auch  der  Kraft,  pausenweise  zu  wirken. 

Gerade  der  Hangel  der  eben  erwähnten  Sicherheit,  den  die 
Schnalle  bietet,  ist  ein  sehr  empfindlicher  Nachtheil  der  Keil* 
Vorrichtung.  Zwar  ist  die  Schlinge  durch  den  Keil  in  dem 
Bügel  sehr  gesichert:  denn  proportional  der  Zunahme  ihrer  Span- 
nung keilt  er  sich  fester  in  den  Rahmen  hinein  und  comprimirt 
stärker  gegen  diesen  die  Bandeuden,  allein  bei  jedem  Zuge  an 
dem  Bande  wird  er  wiederum  aus  seiner  Befestigung  gelockert  und 
setzt  dann  dem  Bestreben  des  gespannten  Bandes,  in  die  Ruhelage 
zunickzukehren,   keinen   genügenden  Widerstand  mehr  entgegen. 

Auch  die  liegende  Welle  modificirt  die  Kraft  nach  dem 
einfachen  Hebelgesetz.  Hier  liegt  das  Hypomochlion  in  der  Axe 
der  Welle,  die  Länge  (L)  der  Kurbel  repräsentirt  den  Hebelarm 
der  Kraft  (K),  der  Radius  (LJ  der  Welle  den  der  Last  (S).  Dem- 

nach  ist  hier  K  =  ~j  \ 

An  allen  denjenigen  Wellentourniquets ,  an  welchen  die  Be- 
legung der  Kurbel  nicht  unmittelbar  der  Welle,  sondern  ihr  erst 
mit  Hülfe  eines  Zahnrades  oder  einer  Schraube  ohne  Ende  über- 
tragen wird,  die  in  ein  an  der  Welle  befindliches  Zahnrad  ein- 
greifen, findet  die  Kraft  noch  eine  zweite  Reduction.     Durch  das 

SL 

Zahnrad  wird  nämlich  die  Grösse -v—^  noch  einmal  nach  dem  Hebel- 

XJ 

gesetz  zerlegt,  während  bei  der  Anwendung  der  Schraube  die 
Reduction  jener  Grösse  nach  dem  Gesetz  von  der  schiefen  Ebene 
stattfindet,  nach  yvelchem  sich  die  Kraft  zur  Last  wie  die  Höhe 
zur  Grundlinie  der  schiefen  Ebene  verhalten. 
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Durch  solche  Vorrichtungen  hat  man  dafür  Sorge  tragen  wol- 
len, trotz  der  von  diesen  Toumiquets  ausgeübten  circulären 
Gompression  die  Extremitäten  in  einer  Weise  zusammenzu- 
schnüren, dass  auch  der  in  ihnen  verlaufende,  nicht  isolirt  com- 
primirende  Arterienstamm  genügend  verschlossen  werden  sollte. 

3.  Bei  den  Toumiquets  nach  Petit  vereinigt  sich  die  Schraube 
mit  der  Kurbel,  die  schiefe  Ebene  mit  dem  Hebel,  um  die  erfor- 
derliche Kraft  in  einer  doppelten  Weise  zu  vermindern. 

Die  Instrumente  von  Bell,  Köhler  und  Krombholz  ent- 
halten daneben  noch  die  Einrichtung  eines  Flaschenzuges.  Dem 
entsprechend  verkürzt  sich  die  Schlinge  in  der  Zeiteinheit  so  viel 
mal  um  die  Grösse,  um  welche  sich  beide  Platten  von  einander 
entfernen,  als  die  Zahl  der  Windungen  beträgt,  in  denen  sich  das 
Band  zwischen  beiden  Platten  hinzieht. 

Als  Resultat  dieser  Untersuchung  ergiebt  sich  in  Kurzem, 
dass  von  allen  Einrichtungen,  die  das  Tourniquet  er- 
halten hat,  die  des  Keils  die  allerunvo  llkommenste 
ist;  dass  die  Schnalle  dem  Knebel,  die(stehende)  Winde 
der  Welle  nachsteht,  und  dass  unter  den  Wellentour- 
niquets  diejenigen  die  besseren  sind,  bei  welchen  die 
Kurbel  die  Welle  nicht  direct  bewegt.  Petit'sche  ein- 
fache Toumiquets  stehen  mit  den  letzteren  in  einem 
Rang;  —  in  der  Modification  von  Bell,  Köhler  und 
Krombholz  haben  die  Toumiquets  nach  Petit  einen 
hohen  Grad  von  Vollendung  erhalten. 

Doch  bei  aller  ihrer  technischen  Vollendung  sind  diese  Tour- 
niquets  doch  noch  unzuverlässige  Werkzeuge,  welche  die  sichere 
Hand  eines  geschickten  Assistenten  bei  Weitem  nicht  zu  ersetzen  im 
Stande  sind.  Wegen  der  Glätte,  der  Elasticität  und  der  mehr 
oder  weniger  konischen  Form  der  Extremitäten  können  sie  sich 
nicht  ohne  besondere  Nachhülfe  auch  nur  kurze  Zeit  an  dem  ihnen 
angewiesenen  Platz  erhalten,  und  weil  sie  trotz  ihrer  Peloten  stets 
einen  sehr  ausgebreiteten,  circulären  Druck  ausüben,  folgen  ihrer 
Anwendung  die  Erscheinungen  der  capillären  Stase  relativ  sehr 
bald.  Eine  dauernde  Application  des  Tourniquet  wird  deshalb 
äusserst  gefährlich,  —  und  wo  es  sich  nur  um  die  kurze  Unter- 
brechung des  Blutstromes  handelt,  da  gewährt  es  sicher  nicht  die 
Vortheile  der  einfachen  Digitalcompression. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Zur  Technik  der  Tracheotomie. 

Von 

Dr.  H.  Bese, 

Privatdoceat  der  Cbirorgie,  4tii»t«DB;trst  u  dem  KfinigL  ehirorgiMheo  KUoikDin  io  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  IIL,  Fig.  3,  4.) 


Die  Ausfübrang  der  Tracheotomie  ist  schon  so  vielfach  be- 
schrieben worden,  dass  es  gewagt  erscheinen  könnte,  dieses  Thema 
abermals  zn  behandeln.  Da  aber  die  Ansichten  noch  immer  dar- 
über getheilt  sind,  welcher  Operationsstelle  der  Vorzug  gebührt, 
ob  man  den  Ringknorpel,  oder  nur  die  oberen  Tracheairinge,  oder 
ob  man  die  Luftröhre  unterhalb  der  Schilddrüse  eröffnen  soll  (die 
Durchschneidung  des  Lig.  conoideum  allein  verdient  wohl  kaum 
der  Erwähnung),  so  ist  es  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  wenn 
ich  die  Aufimerksamkeit  auf  einen  Punct  der  Technik  lenke,  dessen 
Beachtung,  wie  ich  glaube,  der  Tracheotomia  superior  den  Vor- 
rang vor  den  beiden  anderen  Methoden  sichert. 

Die  häufigste  Veranlassung  zu  der  Tracheotomie  geben  un- 
streitig acut  auftretende  Eehlkopfstenosen ,  z.  B.  der  Group.  In 
allen  diesen  Fällen  würde  wohl  kaum  Jemand  daran  denken,  für 
die  Operation  eine  andere  Stelle  zu  wählen,  als  die  oberen  Luft- 
röhrenringe, wenn  nicht  xmglücklicherweise  gerade  diese  Stelle 
fast  inmier  durch  den  Isthmus  der  Schilddrüse  gedeckt  wäre.  Alle 
Operateure,  welche  die  oberen  Luftröhrenringe  als  Operationsstelle 
verlassen  haben,  haben  dafür,  ich  will  nicht  sagen  als  einzigen, 
aber  doch  ganz  unzweifelhaft  als  gewichtigsten  Grund,  dass  sie 
die  Schilddrüse  vermeiden  wollen. 
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Führt  man  in  dieser  Absiebt  unterhalb  der  Schilddrüse  die 
Operation  ans,  so  tanscht  man  für  die  einen  Schwierigkeiten 
andere  ein,  welche  nicht  weniger  erheblich  sind.  Die  Luftröhre 
liegt  hier  viel  tiefer,  an  einem  kurzen  Halse  kann  sie  sehr  schwer 
erreichbar  sein.  Zuweilen  ragt  die  Thymusdrüse  bis  dicht  an  die 
Schilddrüse  in  die  Höhe  (Fock,  Deutsche  Klinik,  p.  238.  — 
Lissard,  Anleitung  zur  Tracheotomie,  p.  44).  Anderemale  ent- 
wickelt sich  an  dem  unteren  Abschnitte  des  Halses  Emphysem, 
durch  welches  das  Eindringen  in  die  Tiefe  erschwert  wird 
(Dusch,  Arch.  f.  wissenschaftl.  Heilk.  III.  p.  45.  Virchow's 
Jahresb.  f.  1867.  IL  p.  455).  Ferner  kann  man  starke  Gefässe 
vorfinden.  So  z.  B. ,  abgesehen  von  den  Venen,  eine  Art.  thyre- 
oidea  ima.  Brault  theilt  eine  derartige  Beobachtung  mi£  (6az. 
des  höp.  1855.  p.  454),  Gruber  behauptet,  dieselbe  finde  sich 
etwa  bei  jedem  zehnten  Individuum  (Oesterr.  Jahrb.  1845  MaiJ. — 
Lücke  hat  drei  Fälle  gesehen  (einen  an  dem  Lebenden)  und 
einige  ähnliche  erwähnt,  bei  welchen  die  abnorm  hoch  gelegene 
Art.  anonyma  das  Operationsfeld  deckte  (dieses  Arch.  IV.  p.  589). 
Die  gleiche  Beobachtung  machte  Billroth  (Med.  Central-Zeit. 
1859).  Guersant  erzählt  einen  Todesfall  durch  Nachblutung 
aus  der  Art.  anonyma,  welche  bei  der  Operation  zwar  nicht  durch- 
geschnitten, aber  vielleicht  oberflächlich  verletzt  worden  war  (Gaz 
des  höp.  1854.  p.  59).  Macilvain  musste  wegen  der  Anonyma 
eine  Operation  unvollendet  lassen,  der  Patient  erstickte  (v.  Graefe 
und  v.  Walther's  Journ.  B.  XXL  p.  533).  —  Zuweilen  ent- 
springt die  linke  Carotis  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  und 
geht  dicht  unter  der  Schilddrüse  über  die  Luftröhre.  Schon 
A.  Burns  erwähnt  fünf  solcher  Fälle  (Bemerk,  über  die  chir. 
Anat.  des  Kopfes  u.  Halses,  üebers.  v.  Dohlhoff.  p.  364).  — 
Endlich  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  nach  der  Tracheotomia  in- 
ferior in  einzelnen,  freilich  seltenen  Fällen  Eitersenkungen  in  dstö 
Mediastinum  aufgetreten  sind. 

Günstigere  Verhältnisse  bietet  die  Gricotracheotomie.  Der 
Ringknorpel  ist  sehr  leicht  zu  erreichen.  Aber  der  Ringknorpei 
allein  giebt  nicht  genügenden  Raum,  und  um  den  oberen  Lofi- 
röhrenring  mit  einschneiden  zu  können,  muss  man  in  vielen  Fäl- 
len auch  bei  dieser  Operation  die  Schilddrüse  eine  Strecke  weit 
ablösen.    Die  Gricotracheotomie  ist  ausserdem  mit  anderen  Uebel- 
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ständen  verbanden.  Wenn  man  bei  einem  cronpkrankcn  Kinde 
die  Trachea  geöffnet  hat  und  durch  die  Wunde  hindurch  sieht, 
überzeugt  man  sich,  dass  der  Kehlkopf  bis  in  den  Bingknorpel 
hinein  geschlossen  ist.  Die  Schleimhaut  ist  so  angeschwollen, 
dass  die  Wände  sich  gegenseitig  in  der  Mitte  des  Kehlkopfes  be- 
rühren. Die  Infiltration  erstreckt  sich  etwa  bis  zu  dem  unteren 
Ende  des  Ringknorpels,  d.  h.  so  weit,  als  die  Schleimhaut  wegen 
der  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  lose  angeheftet  ist.  Von  dem 
oberen  Ende  der  Luftröhre  an  ist  dieselbe  mit  der  Unterlage  fester 
verbunden  und  hier  bleibt  deshalb  das  Lumen  weiter  offen.  Wenn 
aian  also  den  Ringknorpel,  oder  gar  das  Lig.  conoideum  ein- 
schneidet, fällt  man  mit  der  Operation  noch  in  die  enge  Stelle 
selbst.  Wird  das  Messer  nicht  genau  in  der  Mitte  eingestochen, 
so  dringt  es  leicht  an  dem  schmalen,  spaltförmigen  Lumen  seit- 
lich vorbei.  Gewöhnlich  wird  der  Irrthnm  entdeckt  und  die 
Schleimhaut  nachträglich  getrennt,  aber  es  ist  doch  auch  vorge- 
kommen, namentlich  bei  perichondritischen  Absccssen,  dass  die 
Canüle  zwischen  Schleimhaut  und  Knorpel  eingeschoben  wurde 
und  der  Patient  erstickte.  In  der  Literatur  sind  nur  selten  der- 
artige Beobachtungen  verzeichnet.  Ausser  dem  bekannten  Pitha- 
schen  Falle  beschreibt  Kühn  (Günther,  Lehre  von  den  blu- 
tigen Operationen,  B.  V.  p.  187.  219)  eine  eigene  Beobachtung 
(Croup)  und  eine  von  Textor.  Szymanowski  erwähnt  einen 
Fall  (Prag.  Vierteljahrsschr.  1863.  IIL  p.  10),  und  Mohr  beschreibt 
einen  solchen  (Casper's  Wochenschr.  1842.  p.  192).  Bei  einer 
:^ 0jährigen  Patientin  verfehlte  Ulrich,  als  er,  um  die  Crico- 
tracheotomie^  auszuführen,  in  dem  Lig.  conoideum  einstach,  das 
Lumen,  musste  von  dieser  Operation  abstehen  und  die  Tracbe- 
otomia  inferior  vornehmen  (Wochenbl.  d.  Zeitschr.  der  k.  k.  Ges. 
der  Aerzte  in  Wien.  1856  No.  48).  Durch  mündliche  Mittheilung 
kenne  ich  aus  jüngster  Zeit  einen  hierher  gehörigen  Todesfall, 
welcher  aber,  wie  vielleicht  mancher  ähnliche,  bis  jetzt  nicht  ver- 
öffentlicht worden  ist.  —  Ein  weiterer  TJebelstand  der  Cricotrache- 
otomie  besteht  darin,  dass  nach  derselben  die  Canüle  schlecht 
liegt.  Ulrich  (Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  1860, 
p.  203)  konnte  bei  einem  58jährigen  Patienten  die  Canüle  erst 
dann  einbringen,  als  er  die  Schnittenden  des  Ringknorpels  eine 
Strecke  weit  abgetragen  hatte.     Gewöhnlich  ist  der  Ringknorpel 
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zwar  nicht  80  unnachgiebig,  namentlich  nicht  bei  Kindern,  aber 
er  hat  doch  stets  Neigung,  zusammenzufedern ,  und  seine  durch- 
schnittenen Enden  drücken  auf  die  Ganüle.  Fast  immer  stellt 
sich  dieselbe  schief,  und  falls  das  Lig.  conoideum  in  ganzer  Länge 
gespalten  ist,  wird  sie  nach  aufwärts  gedrängt.  Ich  habe  einen 
Fall  gesehen,  in  welchem  sie  den  unteren  Schildknorpelrand  necro- 
tisch  machte.  Das  Kind,  das  die  Bräune  glücklich  überstanden 
hatte,  starb  in  der  vierten  Woche  nach  der  Operation  an  einem 
perichondritischen  Abscesse. 

Wenn  es  sich  um  einen  Fall  handelt,  in  welchem  die  Ganfile 
nicht  länger,  als  einige  Tage  getragen  werden  soll,  und  man  sicher 
ist,  in  dem  unteren  Abschnitte  des  Kehlkopfes  keine  Verengerung 
zu  finden,  mag  man  immerhin  die  Gricotracheotomie  wählen;  so 
also  z.  B.  wenn  die  Operation  wegen  eines  fremden  Körpers  aus- 
geführt wird,  oder  zur  Anwendung  der  Tamponnade,  um  das  Hin- 
abfliessen  von  Blut  in  die  Trachea  zu  verhindern.  Ebenso  kann 
ausnahmsweise  z.  B.  bei  Trachealstenosen  die  Tracheotomia  in- 
ferior  unvermeidlich  sein ;  für  alle  übrigen  Fälle  aber,  also  für  die 
grössere  Mehrzahl  aller  Tracheotomien  bleibt  die  Eröffnung  der 
oberen  Luftröhrenringe  diejenige  Methode,  iVelche  nur  der  eine 
Vorwurf  trifft,  dass  ihre  Ausführung  durch  die  Anwesenheit  des 
Schilddrüsenisthmus  erschwert  wird. 

Man  kann  den  Isthmus  durchschneiden  und  die  Blutung  ent- 
weder durch  vorherige  Unterbindung  en  masse  (Roser),  oder 
durch  nachträgliche  Unterbindung  und  ümstechung  der  einzelnen 
Gefässe  stillen.  Eine  stark  entwickelte  Schilddrüse  in  letzter  Weise 
anzugreifen,  dürfte  gewagt  sein.  Klein  machte  einmal  den  Ver- 
such bei  einem  S^l^jährigen  Knaben,  welchem  eine  Bohne  in  die 
Luftröhre  gerathen  war,  und  hatte  so  heftige,  kaum  zu  stillende 
Blutungen,  dass  er  nur  mit  mehrstündigen  Unterbrechungen  alU 
mälig  durch  die  Schilddrüse  sich  durcharbeiten  und  erst  am  näch- 
sten Tage  die  Operation  zu  Ende  führen  konnte  (Ghir.  Bemerk, 
p.  168.  Kühn  1.  a  p.  182).  In  dem  St.  George's  Hosp.  in  Lon- 
don starb  eine  16jährige  Patientin  während  der  Operation  durch 
das  Blut,  welches  aus  dem  durchschnittenen  Isthmus  der  stark 
entwickelten  Schilddrüse  in  die  Luftröhre  einfloss  (Med.  Tunes 
and  Gaz.  1859  II.  pag.  380.  Gase  53).  Heyfelder  sah  augen- 
blicklichen Tod   einer    27jährigen  Patientin  durch  Lufteintritt  in 
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die  verletzten  Schilddrüsenvenen  (Revue  m^d.  par  Halgaigne) 
II.  1849.  Kühn  1.  c.  p.  201).  Einen  gleichen  Fall  berichtet 
Gaersant  (Gaz.  des  hop.  1854.  p.  59).  Flenry  musste  bei 
einem  5jfthrigen  Kinde  zweimal  von  der  Vollendung  der  Operation 
abstehen,  zum  ersten  Haie  wegen  Lufteintritt  in  eine  Vene  nnd 
bei  dem  zweiten  Versuche  wegen  heftiger  Blutung  aus  der  durch- 
schnittenen Schilddrüse  (Gaz.  des  höp.  1854.  p.  74).  Aehnliche 
Fftlle  könnten  leicht  in  grösserer  Zahl  aus  der  Literatur  znsam- 
mengestellt  werden.  Bei  der  Unterbindung  en  masse  beobachtete 
Roser  (Lissard  1.  c.  p.  46)  einmal  Nachblutung  und  Verjau- 
chung der  abgebundenen  Schnittflächen.  —  Auch  wenn  die  Drüse 
nicht  vergrössert  ist,  verdient  die  Durchschneidung  keine  Empfeh- 
lung, sondern  es  ist  einfacher  und  weniger  verletzend,  die  Drüse 
loszupräpariren  und  nur  diejenigen  Gefässe  berücksichtigen  zu 
müssen,  welche  dabei  unabsichtlich  verletzt  werden. 

Die  Schwierigkeit  des  Lospräparirens  liegt  aber  in  zweierlei. 
Einestheils  hängt  der  Isthmus  sehr  fest  an  und  anderentheils  ist 
er  von  einem  so  reichen  Gefässnetze  umgeben,  dass  Blutizngen 
kaum  zu  vermeiden  sind,  selbst  wenn  man  so  wenig  als  möglich 
von  dem  Hesser  Gebrauch  macht.  Aus  beiden  Gründen  ist  das 
Abprüpariren  nicht  nur  zeitraubend  und  mühsam,  sondern  man 
kann  wohl  sagen,  der  unangenehmste  Theil  der  ganzen  Operation. 
Auch  ich  habe  mich  bei  meinen  ersten  Operationen  damit  abge- 
müht, bis  ich  auf  ein  Ver&hren  kam,  welches  rasch  und  ohne 
alle  Schwierigkeit  zum  Ziele  führt. 

Zwischen  der  Luftröhre  und  der  Schilddrüse  liegt  eine  Binde- 
gewebeschicht,  welche  an  beiden  Theilen  fest  anhängt.  Die  meir 
Bten  nennen  dies  kurze  Bindegewebestränge,  welche  von  der 
Schilddrüse  zu  der  Trachea  ausgespannt  sind,  und  das  hat  inso- 
fern eine  gewisse  Berechtigung,  als  an  manchen  Stellen  die  Ver- 
bindung ganz  besonders  fest  ist,  so  z.  B.  zwischen  dem  oberen 
Rande  der  Schilddrüse  und  den  Seitentheilen  des  Lig.  cricotra- 
cheale  (Hüter,  Fascia  thyreolaryngea.  D.  Arch.  V.  319).  Nach 
der  Auffassung  Anderer  wird  die  mittlere  Halsfascie,  also  diejenige 
Fascie,  die  unmittelbar  hinter  den  von  dem  Brustbein  kommenden 
Muskeln  liegt,  an  dem  unteren  Rande  der  Schilddrüse  in  zwei 
Blätter  gespalten.  Das  eine  geht  vor,  das  andere  hinter  der  Drüse 
weg  und  beide  vereinigen  sich  wieder  an  dem  oberen  Kande  der 
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Drüse,  nm  von  da  als  einfache  Lage  vor  dem  Kehlkopfe  in  die 
Höhe  zu  steigen.  Practisch  wichtig  in  Bezug  auf  die  anatomische 
Anordnung  ist  nun,  dass  erstlich  das  retrothyreoideale  Binde- 
gewebe in  der  That  als  eine  zusammenhängende,  ununterbrochene 
Schicht  von  der  Trachea  abgehoben  werden  kann,  und  zwar  ver- 
hältnissmässig  leicht,  sobald  überhaupt  geglückt  ist,  an  einer 
Stelle  mit  dem  Instrument  zwischen  die  Bindegewebeschicht 
und  die  Trachea  zu  kommen.  Ferner  ist  wichtig,  dass  sämmt- 
liehe  Gefässe,  namentlich  die  starken  Anastomosen,  welche  an  dem 
oberen  Bande  des  Isthmus  verlaufen,  unmittelbar  auf  der  Drüse 
aufliegen,  dass  sie  also  sämmtlich  in  der  Kapsel ,.  welche  die  bei- 
den Fascienblätter  um  die  Drüse  herum  bilden,  eingeschlossen 
sind,  und  man  demnach  bei  der  Ablösung  des  hinteren  Fascien- 
biattes  von  der  Luftröhre  mit  ihnen  nicht  in  Berührung  kommt 
Hieraus  ergiebt  sich  die  Regel,  man  darf  bei  der  Operation  nicht 
auf  die  Schilddrüse  selbst  vorgehen,  sondern  man  muss  in  ent- 
sprechender Entfernung  von  derselben  zwischen  dem  hinteren 
Fascienblatte  und  der  Luftröhre  in  die  Tiefe  dringen. 

Ich  habe  schon  angedeutet,  dass  es  nicht  ganz  leicht  ist, 
einen  Anfang  für  die  Ablösung  der  Fascie  zu  gewionen.  Die 
Schwierigkeit  wird  dadurch  bedingt,  dass  dieselbe  unverschieblich 
auf  der  Luftröhre  aufliegt.  Wenn  man  versucht,  die  Schilddrüse 
los  zu  präpariren,  zunächst  also  das  vordere  Blatt  ihrer  Fascien- 
kapsei  trennt,  so  geräth  man  nachher  auch  hinten  fast  ausnahms- 
los zwischen  die  Drüse  und  die  Fascie,  man  bewegt  sich  fort- 
während in  dem  Räume,  in  welchem  das  gesammte  Venennetz 
verläuft.  Wenn  man  dagegen  die  Fascienkapsel  nicht  einschnei- 
det, sondern  eine  kleine  Strecke  oberhalb  der  Schilddrüse  ein- 
dringt, so  gewinnt  man  einen  sehr  günstigen  Angriffspunkt.  Auf 
der  vorderen  Kuppe  des  Ringknorpelbogens  und  weiter  nach  auf- 
wärts ist  nämUch  die  hintere  Fascie,  welche  hier  schon  wieder 
mit  dem  vorderen  Blatte  zusammenhängt,  so  lose  angeheftet,  dass 
von  dieser  Stelle  aus  ohne  Schwierigkeit  das  Instrument  hinter 
dieselbe  gebracht  und  zwischen  Fascie  und  Luftröhre  hinab- 
geschoben werden  kann. 

Bevor  ich  zu  einer  näheren  Beschreibung  der  Ausführung 
mich  wende,  muss  ich  vorausschicken,  dass  nicht  dringend  genug 
empfohlen  werden  kann,  alle  Patienten,  welche  nicht  bereits  ganz 
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empfindungslos  sind,  zu  chloroformiren.  Diese  Empfehlung  ist 
zwar  schon  von  gewichtigeren  Stimmen  ausgesprochen  worden 
(v.  Langenbeck,Med.  Centralzeit.  1859.  —  Roser,  Lc.  —  Fock^ 
1.  c.  —  Simon,  Deutsche  Elin.  18G6),  aber  trotzdem  können  Andere 
Bich  nicht  überzeugen  (Ghassaignac,  6az.  des  höp.  1855.  p. 
169.  —  Szymanowski  1.  c.  —  C.  Evans  Edinb.  med.  Joum. 
1859)  und  sogar  Kfihn  (1.  c.  p.  147)  sagt:  „Bei  kleinen  Kin- 
dern, wo  wegen  Group  operirt  werden  soll,  ist  das  Chloroformiren 
gewiss  unnöthig,  und  ich  fand  im  Ganzen  nur  wenige  Fälle  an- 
gegeben, wo  dessen  besonders  gedacht  wäre.^  Deshalb  erscheint 
es  mir  nicht  überflussig,  immer  noch  einmal  auf  diesen  Gegen- 
stand zurückzukommen.  Herr  Geh.  Sath  v.  Langen b eck  ist 
wohl  der  Erste  gewesen,  der  bei  der  Tracheotomie  chloroformirt 
hat,  seit  jener  Zeit  ist  die  Operation  hier  in  dem  Klinikum  stets 
in  der  Narcose  ausgeführt  worden.  Ein  Unfall  durch  das  Chloro- 
form ist  dabei  nie  passirt,  ich  habe  sogar  den  Eindruck,  als  ob 
Halbasphyctische  das  Chloroform  besser  ertrügen,  als  solche,  die 
frei  athmen  kOnnen,  denn  unruhige  und  unangenehme  Narkosen, 
denen  man  sonst  so  häufig  begegnet,  habe  ich  gerade  in  diesen 
Fällen  noch  nicht  gesehen.  Mit  dem  Beginne  des  Chloroformirens 
halten  freilich  die  Kinder  den  Aihem  an,  das  Gesicht  rdthet  sich, 
die  Halsvenen  füllen  sich,  dass  sie  durch  die  Haut  durchschim- 
mern, aber  diese  Erscheinungen  sind  nicht  Folge  des  Chloroforms, 
sondern  Folge  des  Widerstandes,  den  die  Kinder  leisten,  die- 
selben Erscheinungen,  denen  man  begegnet,  wenn  man  ebne  Chloro- 
form die  Operation  beginnt.  Sie  verschwinden,  sobald  das  Chloro- 
form zu  wirken  anfängt,  die  Respiration  wird  dann  sogar  freier 
und  leichter,  als  sie  vor  der  Narkose  war.  Von  der  immensen 
Blutstauung  in  den  Halsvenen,  von  der  störenden  Unruhe  der 
Theile  durch  heftiges  Auf-  und  Absteigen  des  Kehlkopfes,  von 
allen  diesen  viel  beschriebenen  Schreckbildern  der  Tracheotomie 
wird  man  nur  wenig  sehen  ^  wenn  der  Patient  sich  nicht  mehr 
gegen  die  Operation  wehrt,  nicht  fortwährend  sich  bäumt  und 
presst.  Mag  dies  nun  auch  nicht  immer  in  gleicher  Weise  zu- 
treffen, 80  verhält  es  sich  doch  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  so  und 
liefert  darum  den  Beweis,  dass  die  Bedenken,  welche  man  a  priori 
gegen  das  Chloroformiren  haben  könnte,  nicht  gerechtfertigt  sind, 
und  dass  gar  kein  Grund  vorliegt,  die  grosse  Erleichterung,  welche 
die  Narcose  gewährt,  nicht  benutzen  zu  wollen. 
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Was  die  Ausführnng  aDlangt,  so  wird  der  Länge  nach  ge- 
spalten:  nur  die  Haut,  die  oberflächliche  Fascie  and  die  Hasku- 
latnr.  Der  Hantschnitt  mnss  etwa  fingerbreit  über  dem  Ring- 
knorpel anfangen.  Für  das  weitere  Vordringen  hat  Barow 
(Deutsche  Klinik,  1862.  p.  382)  empfohlen,  die  Gewebe  zwischen 
zwei  Pincetten  einznreissen.  Ich  habe  dies  öfter  ausfahren  sehen, 
anfänglich  auch  selbst  probirt,  gebe  aber  seitdem  dem  Messer  den 
Vorzug;  denn  abgesehen  davon,  dass  man  mit  dein  Hesser  schnel- 
ler vorwärts  kommt,  entstehen  durch  das  Einreissen  gewöhnlich 
Ecchymosen  in  dem  Bindegewebe,  welche  die  Uebersichtlichkeit 
der  Wunde  stören,  und  endlich  ist  der  Blutverlust  bei  dem  Ein- 
schneiden  keineswegs  bedeutender,  vorausgesetzt,  dass  man  das 
dissecirende  Verfahren  anwendet,  welches  C.  J.  M.  Langenbeck 
zur  Aufsuchung  der  Arterienstämme  angegeben  hat.  Wenn  man 
in  dieser  Weise  zwischen  zwei  Pincetten  nur  Theile  durchschnei- 
det, welche  von  der  Unterlage  in  eine  hohe  Falte  abgehoben  sind, 
so  kann,  falls  überhaupt  eine  Blutung  eintritt,  stets  auch  die  blu- 
tende Stelle  abgehoben  und  vorläufig  in  eine  Schieberpincette  ein- 
geklemmt werden.  —  Fällt  die  Trennung  der  Muskulatur  nicht 
genau  in  die  Mittellinie  des  Kehlkopfes,  so  wird  nur  diejenige 
Seite  verschieblich,  an  welcher  man  zwischen  den  Fasern  durch- 
gedrungen ist.  Man  muss  hierauf  immer  achten,  denn  wenn  man 
jetzt  die  Wunde  auseinander  zißht,  dreht  sich  der  Kehlkopf,  und 
man  hat  statt  der  vorderen  eine  grössere  oder  kleinere  Strecke 
seiner  Seitenfläche  vor  sich,  ein  Umstand,  durch  welchen  es  er 
Schwert  werden  kann,  sich  zu  Orientiren.  Nach  der  Trennung  der 
Muskulatur  muss  also  immer  probirt  werden,  ob  beide  Schnitt- 
flächen von  der  Unterlage  abgelöst  sind,  und  falls  die  eine  Seite 
noch  festhängt,  muss  dieselbe  nachträglich  mit  dem  Scalpellstiele, 
oder  mit  einem  flachen  Zage  der  Klinge  von  der  mittleren  Hals- 
fascie  abgetrennt  werden.  —  Die  Muskulatur  wird  auseinander 
gehalten  und  man  sieht  auf  dem  Boden  der  Wunde  die  Venen 
des  Schilddrüsen-Isthmus  durchschimmern,  noch  bedeckt  von  der 
unverletzten,  mittleren  Halsfascie.  Ich  setze  nun  die  Spitze  des 
linken  Zeigefingers  an  dem  unteren  Rande  des  Ringknorpels  fest 
gegen  das  Lig.  cricotracheale,  einestheils  um  den  Ringknorpel  zu 
fixiren,  anderentheils  um  die  Fascie  anzuspannen,  und  fahre  mit 
der  Spitze  des  Messers  einen  kleinen,  etwa  5  Mm.  langen  Quer- 
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schnitt  mitten  auf  die  Enppe  des  Ringknorpelbogens.  Der  untere 
Wundrand  wird  mit  einer  Hakenpincette  gefasst,  von  dem  Ring- 
knorpel abgehoben,  und  man  kann  dann  ohne  Schwierigkeit  eine 
Hohlsonde  hinter  die  Fascie  einschieben  und  diese  sammt  der 
Schilddrüse  von  der  Luftröhre  losreissen.  Inzwischen  muss  die 
Hakenpincette  liegen  bleiben  und  in  demselben  Maasse,  als  die 
Ablösung  vorschreitet,  die  Theile  mehr  und  mehr  von  der  Luflr 
röhre  abheben.  Der  kleine  Querschnitt,  welchen  man  anfänglich 
in  die  Fascie  gemacht  hat,  erweitert  sich  dabei  zu  einer  grossen 
ovalen  Oeffiiung.  Sollte  einmal  das  Gewebe  aussergewöhnlich  fest 
sein,  so  kann  man,  ohne  Blutung  befürchten  zu  müssen,  nach- 
helfen, indem  man  den  gespannten  Rand  der  OefTnung  in  seinem 
oberen  Theile  scarificirt.  Ebenso  würden  derbere  Gewebsstrünge 
zwischen  der  Drüse  und  der  Luftröhre,  welche  nicht  durch  den 
Druck  der  Hohlsonde  einreissen  wollen,  mit  dem  flach  gestellten 
Messer  von  der  Trachea  abgeschftlt  werden  können,  sie  enthalten 
keine  Gefiisse,  die  irgend  beachtenswerth  wftren.  Ich  bin  übrigens 
bis  jetzt  mit  der  Hohlsonde  allein  immer  ausgekommen. 

In  dieser  Weise  gelingt  es  überraschend  leicht  und  schnell, 
die  Schilddrüse  zu  entfernen  und  die  Luftröhre  so  vollständig  frei 
zu  legen,  dass  die  einzelnen  Enorpelringe  ganz  nackt  und  unbedeckt 
zu  Tage  treten,  wie  man  dies  sonst  nur  an  der  Leiche  zu  sehen 
gewohnt  ist.  Es  fliesst  dabei  kaum  ein  Tropfen  Blut.  Hit  Aus- 
schluss derjenigen  Tracheotomieen,  deren  Ausführung  ich  nur  ge- 
sehen habe,  steht  mir  ein  Material  eigener  Beobachtung  zu  Gebot, 
welches  sich  bis  jetzt  auf  30  Fälle  erstreckt  Bei  den  19  letzten 
habe  ich  die  Operation  in  der  eben  beschriebenen  Weise  ausge- 
führt, meistens  ohne  ärztliche  Assistenz,  oft  in  der  Nacht  bei 
Licht,  und  ich  kann  versichern,  dass  ich  speciell  bei  der  Ablösung 
der  Schilddrüse  auch  nicht  ein  einziges  Mal  zu  der  Schieberpin- 
eette  oder  der  Umstechungsnadel  habe  Zuflucht  nehmen  müssen. 
Unter  den  Operirten  war  das  jüngste  ein  fand  von  1 1  Monaten, 
die  meisten  hatten  ein  Alter  von  3  bis  6  Jahren,  zwei  Patienten 
waren  erwachsen.  Ein  Kind  hatte  einen  hypertrophischen  Isth- 
mus, so  dass  derselbe  äusserlich  sichtbar  prominirte.  In  allen 
diesen  Fällen  gelang  die  Methode  gleich  leicht.  Endlich  habe  ich 
auch  dann,  wenn  ausnahmsweise  die  Schilddrüse  die  oberen 
Tracheairinge  nicht  deckte,  doch  das  Eindringen  hinter  der  retro- 
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thyreoidealen  Fascie  einer  einfachen  Längsspaltung  vorgezogen, 
weil  man  anch  in  diesen  Fällen  durch  das  Eindringen  hinter  der 
Fascie  ohne  Blatnng  und  deshalb  rascher  die  Trachea  freilegen 
kann.  Die  Methode  eignet  sich  also  für  die  verschiedensten  Yer- 
hfiltnisse  und  dürfte  einer  weiteren  Prüfung  werth  sein. 

Nur  in  einem  Falle  fand  ich  ein  mittleres  Schilddrüsenhorn 
(Proc.  pyramidalis).  Dasselbe  hatte  eine  Länge  von  etwa  2  Cm. 
nnd  stieg  links  neben  der  Mittellinie  vor  dem  Schildknorpel  in  die 
Hohe.  Es  war  mit  der  Unterlage  so  lose  verbunden,  dass  es, 
nach  Trennung  einer  ganz  dünnen,  seine  vordere  Fläche  über- 
ziehenden Bindegewebeschicht,  ohne  Weiteres  mit  der  Hohlsonde 
abgehoben  und  nach  unten  umgeschlagen  werden  konnte.  Ich 
kannte  damals  die  retrofasciale  Ablösung  der  Drüse  noch  nicht 
und  die  nachfolgende  Entfernung  des  Isthmus  machte  einige  Mühe. 
Ich  würde  jetzt,  vorkommenden  Falles,  zunächst  auch  das  Mittel* 
hörn  nach  unten  legen,  dann  aber  die  Operation  ganz  in  der  frfi* 
her  beschriebenen  Weise  zu  Ende  zu  führen. 

Der  allgemeinen  Annahme  nach  kann  die  Tracheotomie  an 
der  Leiche  nur  unvollkommen  eingeübt  werden  und  giebt  kein 
Bild  von  der  Operation  am  Lebenden.  Das  ist  richtig,  aber  nur 
dann,  wenn  an  dem  Lebenden  ohne  Chloroform  operirt  und  an 
der  Leiche  die  Schilddrüse  nicht  berücksichtigt  wird.  Die  Trache- 
otomie mit  der  retrofascialen  Ablösung  der  Drüse  kann  an  der 
Leiche  sehr  gut  und  correct  eingeübt  werden,  und  man  wird  bei 
dieser  Methode  zwischen  der  Ausführung  an  der  Leiche  und  der 
Ausführung  an  dem  Lebenden  keinen  grösseren  Unterschied  finden, 
als  bei  allen  anderen  Operationen,  welche  man  an  der  Leiche  ein- 
zuüben pflegt. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  zwei  Instrumente  erwähnen, 
welche  an  und  für  sich  zwar  unscheinbar  sind,  die  ich  aber  immer 
benutze  und  namentlich  bei  ungeübter  Assistenz  für  vortheilhaft 
halte.  Zum  Auseinanderhalten  der  Wunde  dient  mir  nach  der 
Trennung  der  Muskulatur  ein  federnder  Sperrhaken.  Zu-* 
nächst  werden  dadnrch  zwei  Hände  entbehrlich,  und  ausser- 
dem hat  der  Haken  den  Yortheil,  dass  er  nach  beiden  Sei- 
ten hin  gleich  stark  drückt  und  deshalb  die  Wunde  auseinander- 
zieht, ohne  sie  aus  der  Mittellinie  des  Halses  zu  verschieben. 
Einen   derartigen   Haken   hat,   als   (jedenfalls   unzweckmässigen) 
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Ersatz  far  die  Ganüle  schon  Hasliearat-Lagömard  beschrie- 
ben (Joarn.  des  connaiss.  möd.-chir.  1853.  No.  6).  Roser  aber 
gebraucht  einen  ähnlichen  zum  Auseinanderhalten  der  Wunde 
während  der  Eröffnung  der  Trachea  (1.  c.  p.  22).  Diese  Empfeh- 
lung scheint  nicht  die  Beachtung  gefunden  zu  haben,  welche  sie 
verdient,  und  ich  möchte  deshalb  hiermit  nochmals  die  Autinerk* 
samkeit  auf  ein  solches  Instrument  lenken.  Da  ich  den  Isthmus 
der  Schilddrüse  nicht  durchschneide  und  nur  die  Haut-  und  Hus- 
kelwunde  auseinanderhalte,  müssen,  damit  das  Instrument  fest 
liegt,  die  hakenförmigen  Enden  kürzer  und  stärker  gekrümmt  sein, 
als  an  dem  Roser' sehen. 

Das  zweite  Instrument  dient  zum  Fixiren  der  Trachea.  So- 
bald dieselbe  freigelegt  ist,  setze  ich  nicht  einen  Haken  unter 
dem  Ringknorpel  ein,  sondern  (wie  dies  überhaupt  sehr  Viele  thun) 
zwei  kleine  von  links  und  rechts  her  in  die  Wand  der  Trachea 
selbst.  Diese  Häkchen  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  gegen 
ihren  Stiel  winkelförmig  umgebogen  sind,  sie  können  deshalb 
durch  Rotation  um  die  Längsachse,  selbst  in  der  Tiefe  der  Wunde 
leicht  eingehängt  werden.  Die  Spitze  dringt  dabei  bis  in  das 
Lumen  der  Trachea,  umfasst  ein  Stück  der  Trachealwand,  ge- 
wöhnlich gerade  einen  Enorpelring,  und  tritt  dann  an  der  Ober- 
fläche wieder  heraus.  In  dieser  Weise  fixiren  die  Häkchen  die 
Trachea  sehr  sicher,  in  ungeübten  Händen  noch  sicherer  als  die 
Roser'schen  Zangen  (1.  c.  p.  25).  Sie  reissen  niemals  durch, 
wie  dies  bei  den  gewöhnlich  gebrauchten  Fistelhäkchen  so  leicht 
geschieht,  und  da  sie  ausserdem  die  Schleimhaut  und  die  Pseudo- 
membran mitfassen,  so  kann  es  auch  nicht  vorkommen,  dass  diese 
Theile  vor  .dem  Hesser  ausweichen.  Zwischen  beiden  Häkchen 
(von  welchen  nur  das  linksseitige  einem  Gehülfen  übergeben  ist) 
wird  die  Trachea  eingeschnitten.  Man  kann  sofort  die  Wunde  weit 
auseinanderziehen,  die  Entfernung  von  Pseudomembranen  u.  s.  w. 
besorgen  und  hat  endlich  zum  Einführen  der  Ganüle  weder  be- 
sondere Dilatatoren,  noch  einen  Mandrin  nöthig.  Die  abgelöste 
Schilddrüse  wird  inzwischen  selbstverständlich  mit  einem  stumpfen 
Haken  (einer  umgebogenen  Enopfsonde)  nach  abwärts  gehalten. 
—  (Abbildung  in  Naturgrösse  Tafel  III.  Fig.  3  Sperrhaken,  Fig.  4 
Trachealhäkcben ) 

Berlin  im  April  1872. 
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VII. 

Zur  Galvanokaustik. 

Exstirpation  einer  kindskopfgrossen  Geschwulst. 

Mittheilung  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  von  Bruns 

zu  Tübingen. 

Von 

Dr.  Jk.  BScker, 

erttem  Aiststenxartt. 

(Hierzu  Tafel  II.) 


Wenn  ich  nachstehenden  Fall  der  OefFenÜichkeit  übergebe, 
so  liegt  die  Veranlassung  eines  Theiles  darin,  dass  bis  jetzt  mei- 
nes Wissens  nach  nie  eine  Geschwulst  von  dieser  Grösse  auf  gal* 
vanokaustischem  Wege  entfernt  worden  ist,  dann  aber  auch,  um 
die  weitere  Aufmerksamkeit  einmal  wieder  auf  eine  Methode  zu 
lenken,  derea  Anwendung  noch  in  vielen  Kliniken  eine  Seltenheit 
ist  und  welche  wohl  verdient,  mehr  berücksichtigt  zu  werden.  *) 

Auf  hiesiger  Klinik,  auf  welcher  die  Galvanokaustik  häufiger 
als  in  jeder  anderen  Klinik  zur  Anwendung  kommt,  wurde  die 
Beobachtung  in  allen  Fallen  bestätigt,  dass  die  örtliche  ReacUon 
auf  eine  galvanokaustische  Operation  im  Allgemeinen  bei  dersel- 
ben Grösse  der  Operation  wie  mit  dem  Messer,  viel  geringer  war, 
eine  AUgemeinreaction  in  vielen  Fällen  ja  meistens  gar  nicht 
auftrat. 


*)  Eine  gaWanokaustische  Amputation  des  Unterschenkels  und  eine  solche 
des  Oberschenkels,  welche  seit  dem  März  d.  J.  in  der  Tübinger  Klinik  ausgeführt 
worden  sind,  werden  demnächst  zur  Yeröffentlicbiiug  gelangen. 
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Schon  Middeldorpf  sagt,  „dass  die  der  Galvanokaustik 
folgende  Entzündang  sehr  gering  nnd  wenig  verbreitet  ist.^  Ad. 
Zsigmondy  bestätigt  dieses  mit  den  Worten :  ^die  Seitenwirknng 
der  Glühhitze  auf  die  benachbarten  Gebilde  nnd  die  darauf  fol- 
gende Reaction  war  in  der  Regel  eine  sehr  geringe ;  beinahe  Null, 
wenn  man  mit  dem  weissglühenden  Galvanokauter  rasch  operirte, 
etwas  stärker  hingegen  beim  langsamen  Operiren  mit  einer  hin- 
reichend dicken  Schneideschlinge.  Die  geringen  entzündlichen  Er- 
scheinungen verioren  sich  in  wenigen  Tagen,  und  nie  sah  ich  eine 
weitere  Ausbreitung  der  Entzündung  oder  gefährliche  Zufälle  ein- 
treten —  Das  auf  die  galvanokaustischen  Operationen 
folgende  Fieber  war  gewöhnlich  gering.^  Prof.  v.  Bruns 
sagt  in  seiner  chirurgischen  Heilmittellehre:  „Die  Entzündung 
und  Schwellung  der  die  Brandstelle  umgebenden  Crewebe  erreicht 
nie  einen  erheblichen  Grad  und  beschränkt  sich  auch  immer  nur 
auf  einen  kleinen  Umkreis.  Eine  allgemeine  Reaction  d.  h.  Eie- 
ber  pflegt  sich  nur  nach  länger  dauernden  galvanokaustischen 
Operationen  bei  empfindlichen  Personen  einzustellen.*^ 

Diese  Beobachtungen  habe  ich  in  der  Zeit,  in  welcher  ich 
Gelegenheit  hatte,  mehrfache,  auch  grosse  Operationen  dieser  Art 
näher  zu  verfolgen,  stets  bestätigt  gefunden,  ja  es  war  geradezu 
auffallend,  dass  die  Allgemeinreaction  stets  eine  so  geringe  war. 
In  vier  Fällen  von  Amputation  des  Penis  wegen  Garcinom,  bei 
einem  mit  recidivirendem  Garcinom,  so  dass  eine  handtellergrosse 
Wunde  gesetzt  wurde,  war  die  örtliche  Reaction  äusserst  gering, 
eine  Allgemeinreaction  trat  gar  nicht  auf.  Bei  einem  Pat,  bei 
dem  die  Haut  des  Oberschenkels  wegen  vielfacher  Fisteln  von 
der  Inguinalfalte  bis  zum  Knie  hinab  in  einer  Länge  von  30  Gm. 
gespalten  wurde  und  ausserdem  an  der  äusseren  Seite  des  Ober- 
schenkels noch  eine  12  Gm.  lange  Spaltwunde  angelegt  wurde, 
trat  ebenfalls  keine  Allgemeinreaction  auf.  Bei  zwei  Patienten 
mit  Nasenrachenpolypen ,  bei  denen  die  Polypen  wegen  vielfacher 
Verwachsungen  in  mehreren  Sitzungen  theils  mit  der  Schlinge, 
theils  mit  dem  Galvanokauter  entfernt  wurden,  war  die  örtliche 
und  allgemeine  Reaction  äusserst  gering.  Ebenso  trat  bei  einer 
Person,  bei  welcher  ein  faustgrosses  Epithelialcarcinom  an  der 
linken  Vulva  auf  galvanokaustischem  Wege  abgetragen  wurde, 
nur  eine  geringe  örtliche  Reaction  auf,  Allgemeinreaction  erfolgte 


150  Dr.  A.  Böcker, 

gar  nicht.  Diese  Beispiele  könnte  ich  noch  vermehren,  jedoch 
glaube  ich,  dass  dieselben  ausreichen  zur  Bestätigung  dessen, 
dass  auf  galvanokaustische  Operationen  zumeist  eine  geringe  Ort- 
liche und  AUgemeinreaction  auftritt.  Hierzu  kommt,  dass  der 
Blutverlust  entweder  ganz  vermieden  oder  doch  auf  ein  Minimum 
beschränkt  wurde. 

Aus  diesen  angegebenen  Gründen  musste  diese  Art  der  Ope- 
ration für  einen  Fall,  wie  ich  ihn  näher  in  der  Kürze  angeben 
werde,  höchst  geeignet  erscheinen,  da  es  sich  um  eine  bleiche, 
magere,  heruntergekommene  Person  handelte,  bei  der  vor  Allem 
Rücksicht  auf  die  Erhaltung  der  wenigen  Kräfte,  welche  der 
Patientin  noch  zu  Gebote  standen,  genommen  werden  musste  und 
wo  es  daher  darauf  ankam,  den  Blutverlust  möglichst  zu  vermei- 
den, aber  auch  eine  solche  Methode  zu  wählen,  bei  welcher  die 
geringste  Gefahr  von  der  auf  die  Operation  folgenden  örtlichen 
und  allgemeinen  Reaction  vorauszusetzen  war. 

Der  Operationsbedarf  bestand  aus  der  von  v.  Brnns  in  sei- 
ner chirurgischen  Heilmittellehre  näher  beschriebenen  Zink-Eisen- 
Batterie  *)  aus  zwei  Elementen,  welche  in  hiesiger  Klinik  in  letz- 
ter Zeit  fast  ausschliesslich  im  Gebrauch  ist;  dann  aus  dem  Gal- 
vanokau ter,  der  Schneideschlinge  und  der  Langenbeck'schen 
Ligaturnadel.  Die  Wirkung  der  Batterie  war  eine  vorzügliche 
und  Hess  nichts  zu  wünschen  übrig,  ja  die  Kraft  derselben  war  so 
gross,  dass  man  beim  Operiren  mit  dem  Galvanokauter  von  zwei 
Elementen  auf  eins  zurückgehen  konnte. 

Elisabeth  Weigel,  48  Jahre  alt,  verheirathet,  giebt  an,  Ton  gesunden  Elt«m 
abzustammen;  derselben  ist  nicht  bekannt,  dass  irgendwie  Geschwülste  in  ihrer 
Familie  beobachtet  worden  seien.  Den  Anfang  der  Krankheit  datirt  sie  Yom 
September  1869.  Damals  war  sie  ihrem  Manne  behülflich  bei  dem  Aufnehmen 
eines  mit  Birnen  gefüllten  Sackes  auf  die  Schulter;  der  Sack  glitt  ab  und  fiel 
der  Fat.  gegen  die  rechte  Oberschenkel gegend,  wobei  sie  angeblich  ein  deut- 
liches Krachen  an  dieser  Stelle  verspürte.  Es  trat  keinerlei  Schmerz,  Anschwel- 
lung oder  Functionsstörung  des  Gliedes  ein.  Nach  3  Wochen  bemerkte  P&L 
au  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels,  dicht  unterhalb  des  grossen  Trochan- 
ter  eine  runde,  bohnengrosse,  harte  Geschwulst,  über  welcher  die  Haut  von  nor- 
maler Farbe  und  verschiebbar  war.     Ebenso  Hess  sich  die  Geschwulst  gegen  die 


*)  Es  wird  demnächst  über  die  Wirkung  dieser  Batterie,  gegenüber  der 
Ziuk-Kohlen-Batteiie  und  über  den  grösseren  Wertb  der  ersteren  in  einer  ande- 
ren Zeitschrift  eine  Mittheilung  erfolgen. 
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unterliegenden  Gebilde  leicht  verschieben ;  dabei  war  die  Consistenz  fast  knochen- 
hart Die  Geschwulst  vergrösserte  sich  ganz  langsam,  ohne  Schmerzen  zu  Ter- 
Ursachen  und  hatte  in  der  Zeit  eines  Jahres  mehr  denn  MannsfaustgrÖsse  er- 
reicht; die  Haut  über  derselben  blieb  Terschiebbar.  Mitte  Juli  dieses  Jahres 
stellten  sich  brennende  und  stechende  Schmerzen  in  dem  Tumor  ein,  die  Haut 
röthete  sich,  unter  gleichzeitigem  Verlust  ihrer  Verschiebbarkeit,  während  der 
Tumor  selbst  beweglich  blieb.  Mitte  August  brach  die  Geschwulst  nach  Auflegen 
von  Pflastern  oberflächlich  auf,  wobei  sich  kein  Eiter  aus  der  Geschwulst  ent- 
leerte. Diese  aufgebrochene  Stelle  vergrösserte  sich  langsam  und  hatte  im  An- 
fang October  die  Grösse  eines  Handtellers  erreicht ;  die  Absonderung  war  geriug. 
Die  Geschwulst  war  inzwischen  noch  schmerzhafter  geworden  und  soll  sich  vom 
October  bis  zur  Aufnahme  der  Kranken  in's  Spital  um  ein  Drittel  ihres  Volu- 
mens vergrössert  haben. 

Der  Appetit  der  Kranken  war  früher  über  die  Norm  gesteigert,  später  Hess 
derselbe  nach  und  war  in  den  letzten  3  Wochen  gering.  Der  Kräftezustand  der 
Kranken  hat  während  ihres  Leidens  bedeutend  abgenommen. 

Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  fand  sich  Folgendes:  Ziemlich  grosse  Per- 
son von  starkem  Knochenbau,  schwacher  Muskulatur,  bleicher,  anämischer  Haut- 
färbung.   Fat.  ist  so  schwach,  dass  sie  nicht  allein  gehen  kann. 

An  der  äusseren  Seite  des  rechten  Oberschenkels,  in  dessen  oberem  Drittel 
und  gegenüber  dem  Trocbanter  major  bemerkt  man  eine  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzende kindskopf grosse  Gesshwulst.  Die  Oberfläche  derselben  ist  exulcerirt, 
dabei  von  höckerigem  Aussehen.  Die  einzelnen  Höcker,  welche  an  die  Ober- 
fläche treten,  diff'eriren  zwischen  der  Grösse  einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines 
Borsdorfer  Apfels.  Die  Haut,  welche  die  exulcerirte  Partie  umgiebt,  ist  dunkel 
geröthet,  mit  dem  Tumor  fest  verwachsen.  Auf  dem  geschwürigen  Bezirk  finden 
sich  mehrere  haselnussgrosse,  runde,  erhabene  Stellen,  an  welchen  die  Oberfläche 
eine  dunkle,  beinahe  schwarze  Färbung  zeigt;  andere  Knoten,  zumal  solche,  die 
der  Peripherie  näher  liegen,  haben  ein  mehr  hellen,  weissliches,  fast  speckiges 
Aussehen.  Die  Bänder  der  geschwärigen  Fläche  sind  unregelmässig,  buchtig, 
zackig,  nicht  an  allen  Stellen  scharf  gegen  die  angrenzende  Haut  abgesetzt. 
Am  unteren  Rande  der  exulcerirten  Partie  sitzt  ein  apfelgrosser,  rundlicher, 
halbkugliger  Knoten,  dessen  von  Epidermis  beraubte  Oberfläche  ganz  glatt, 
rosafarben  erscheint  Im  Uebrigen  sitzen  der  Geschwürsfläche  noch  mehrere 
gelbliche  und  schwärzliche  Fetzen  auf.    Die  Eiterabsonderung  ist  unbedeutend 

Bei  der  Betastung  giebt  die  Geschwulst  einen  festen,  derben  Widerstand, 
der  an  einzelnen  Stellen  knochenhart  ist,  während  er  an  anderen  mehr  elastisch 
erscheint  Nirgends  sind  Abtbeilungen  oder  Lappen  durchzufühlen.  Die  Haut 
ist  mit  der  Geschwulst  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  verwachsen,  auf  der  Höhe 
derselben  in  den  Tumor  selbst  aufgegangen,  während  sie  an  der  Basis  noch 
verschiebbar  ist  Die  Geschwulst  lässt  sich  in  ihrer  Totalität  auf  den  unteriie- 
genden  Muskeln  verschieben  und  ist  die  Verschiebbarkeit  in  querer  Richtung 
zur  Achse  des  Gliedes  grösser  als  in  der  Längenausdehnung;  hier  fühlt  mAn  nur 
eine  geringe  Breite  der  Excursion. 

Die  Breite  der  Geschwulst  mit  dem  Tasterzirkel  gemessen  beträgt  16  Cm.; 


152  Dr.  A.  Böcker, 

die  Länge  18  Cm.;  der  Umfang  der  Geschwulst  an  der  Basis  54  Cm  Der  Um- 
fang des  Oberschenkels  ober  die  Geschwulst  hinweg  gemessen  ist  ebenfalM 
54  Cm  ,  während  der  des  gesunden  Beins  nur  42  beträgt  (Tafel  H.  Fig.  A.). 
In  der  rechten  Inguinalgegend ,  dicht  unterhalb  des  Lig.  Poupart.,  nur  5  Cm. 
von  der  grossen  Geschwulst  entfernt,  findet  sich  noch  ein  huhnereigrosser,  der- 
ber, von  normaler  Haut  überzogener  Lümphdrusentumor. 

Von  Seiten  des  Respirations-  und  Circulationsapparates  sind  keinerlei  Stö- 
rungen vorbanden.  Der  Appetit  der  Kranken  ist  gering;  in  den  Nächten  ist 
wegen  lancinirender  Schmerzen  in  der  Geschwulst  wenig  Schlaf  vorhanden. 

Die  Operation  wurde  am  25.  November  in  folgender  Weise  ausgeführt :  Zu- 
erst wurde  die  Haut  mit  dem  weissglühenden  Galvanokauter  durchschnitlen. 
Letzterer  drang  mit  Leichtigkeit  durch  Haut  und  Unterhautfettgewebe  vor.  Die 
Wirkung  der  Batterie  war  eine  vorzügliche,  zuweilen  schlugen  helle  Flammen 
an  dem  Galvanokauter  in  die  Hohe  und  man  konnte  deshalb  bei  dem  Operiren 
mit  demselben  auf  ein  Element  zurückgehen. 

Bei  dieser  schnellen  Trennung  mit  dem  Galvanokauter  spritzten  einzelne 
durchschnittene  Gefässe  (grössere  Hautvenen),  welche  alsbald  unterbunden  wur> 
den.  Nachdem  die  Geschwulst  durch  allmäliges  Vordringen  in  die  Tiefe  bis  za 
ihrer  Basis  blosgelegt  war,  wurde  dieselbe  durch  dreimaliges  Umlegen  der 
Schlinge  um  je  etwa  i  ihrer  Basis  abgetragen 

Deshalb  wurde  die  Langen  b  eck 'sehe  Ligatumadel  unter  derselben  hin- 
durchgestossen,  so  dass  die  Geschwulst  in  eine  kleinere  obere  und  eine  grössere 
untere  Abtheilung  zerfiel.  Nachdem  die  Nadel  zurückgezogen  worden,  wurde  der 
Platindraht  durch  die  Canfile  geleitet  und  letztere  ebenfalls  zurückgezogen. 
Hierauf  wurden  die  beiden  Enden  des  Draths  durch  die  Leitungsrohren  gescho- 
ben, letztere  an  dem  Handgriff  festgeschraubt  und  der  Draht  nun  an  dem  Schlit- 
ten des  Griffes  eingespannt.*) 


*)  Das  Instrument,  welches  die  Schneideschlinge  trägt,  ist  folgenderinaassen 
construirt: 

Dasselbe  besteht  aus  drei  Theilen,  1.  dem  Handgriff  mit  Vorrichtung  zum 
Schliessen,  2.  dem  Schlitten  zum  Einspannen  des  Drathes  und  3.  den  Leitungs- 
röhren. Es  ist  eine  Verbesserung  des  in  der  chirurgischen  Beilmittellehre  von 
V.  Bruns  beschriebenen  (Seite  598,  Fig.  357)  und  abgebildeten  Instruments. 
Dasselbe  ist  seit  einem  halben  Jahre  ausschliesslich  im  Gebranch  und  bat  allen 
Anforderungen  entsprochen,  weshalb  ich  eine  genauere  Beschreibung  des8elt>en 
folgen  lassen  will. 

Was  den  Handgriff  anlangt,  so  ist  dies  ein  12  Gm.  langer,  Itf  Cm.  breiter 
und  1  Cm.  dicker,  hölzerner,  vierkantiger  Stab,  der  an  seiner  oberen  Fläche 
mit  einer  }  Cm.  breiten.  Rinne  versehen  ist,  welche  bei  einer  Tiefe  von  ^  Cm. 
an  ihrer  Basis  l  Cm.  misst,  so  dass  also  die  sie  begrenzenden  Ränder  schräg 
nach  aussen  abfallen.  Nach  vorn  zu  verbreitert  sich  die  Rinne  zum  bequemeren 
Einsetzen  des  Schlittens,  so  dass  sie  hier  die  volle  Breite  des  Instruments  bat. 

Durch  diesen  Holzstab  gehen  zwei  4  Mm.  starke  Kupferdrähte  isolirt  hin- 
durch, von  welchen  der  linke  ohne  Unterbrechung  ist,  während  der  rechte  3  Cm. 
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Nun  wurde  die  Kette. geschloesen  und  durch  Anriehen  der  Schlingfe,  resp. 
unter  abwechselndem  Vorschieben  und  Zurückziehen  der  isolirtea  Doppelröhren 
(wegen  der  starken  Wirkung  der  Batterie)  die  Trennung  der  gefassten  Pttüe 
an  ihrer  Basis  bewirkt 


vom  Torderen  Ende  des  Handgriffs  durchschnitten  ist,  so  dass  beide  Enden  um 
ein  Weniges  auseinander  stehen,  üeber  den  vorderen  Draht  ist  eine  Messing- 
hülse  hinübergeschoben,  welche  durch  Zurückziehen  eines  für  den  Mittelfinger 
bestimmten  Ringes,  der  an  der  unteren  Seite  des  Handgriffs  yeischiebbar 
angebracht  ist,  auch  über  den  hinteren  Theil  des  Drahtes  hinübergeschoben  wird, 
so  dass  hierdurch  eine  Verbindung  beider  Drahtenden  hergestellt  wird.  Die  Ex- 
eursion,  welche  der  Ring  beim  Oeffncn  und  Schliessen  machen  kann,  betrigt  8  Mm. 

An  dem  hinteren  Ende  der  unteren  Seite  des  Handgriffes  befindet  sich  ein 
zweiter  Ring,  welcher  zum  Hindurchstecken  des  Daumens  dient 

Die  Kupferdrihte  überragen  das  hintere  Ende  des  Handgriffs  um  3  Cm.  und 
weichen  nach  hinten  3  Cm.  auseinander  (es  siod  dies  die  Stellen  zum  Ansetzen 
der  Leitungsschnüre).  Nach  vom  überragen  sie  denselben  um  5  Cm.  und  laufen 
leicht  convergirend  neben  einander,  ohne  sich  jedoch  zu  berühren.  3  Cm.  vom 
Handgriff  entfernt,  nehmen  sie  eine  leichte  Biegung  von  1  Cm.  Lange  nach 
oben  an  und  gehen  dann  mit  der  Lange  des  letzten  Centimeter  wieder  parallel 
der  Achse  des  Handgriib  Dieser  zuletzt  erwähnte  Theil  ist  nicht  solide,  son- 
dern, wibrend  er  etwas  dicker  ist  als  der  übrige  Draht,  findet  sich  in  demselben 
eine  Rinne,  welche  nach  oben  offen  einen  Spalt  I&sst,  durch  welchen  man  den 
Draht  der  Schlinge  bindurcblegen  kann,  während  die  Rinne  zur  Aufnahme  der 
den  Draht  führenden  Ansatzröhren  bestimmt  ist  Zur  Feststellung  der  Röhren 
findet  sich  jederseits  an  dem  mit  der  Rinne  versehenen  Stücke  eine  Schraube, 
durch  deren  Anziehen  die  eingesetzten  Röhren  befestigt  werden. 

Der  zweite  Bestandtheil  ist  der  Schlitten.  Es  ist  dies  ein  aus  Elfenbein 
gefertigter,  ovaler  Ring,  der  auf  einem  2  Cm.  langen  und  nicht  ganz  1  Cm. 
breiten,  i  Cm.  hohen  Läufer  aufsitzt,  welcher  dazu  bestimmt  ist,  in  der  an  dem 
Handgriff  erwähnten  Furche  zu  laufen.  An  der  vorderen  Seite  des  Ringes  und 
dicht  oberhalb  des  Läufers  befindet  sich  ein  2,5  Cm.  langer,  0,5  Cm.  dicker,  an 
beiden  Seiten  1  Cm.  weit  nach  der  Mitte  zu  horizontal  eingeschnittener  Quer- 
balken. In  diesen  Einschnitt  kann  jederseits  die  Schlinge  eingelegt  werden  und 
durch  eine  Schraube,  welche  die  beiden  Spaltarme  zusammendrückt,  zwischen 
denselben  festgeschraubt  werden.  Hat  man  diesen  Läufer  in  die  Rinne  des 
Handgriffs  eingesetzt,  so  dient  der  Ring  zum  Hindurchstecken  für  den  Zeige- 
finger. 

Der  dritte  Theil  besteht  aus  den  beiden  neben  einander  parallel  laufenden, 
von  einander  isolirten  Leitungsrohren  aus  Kupfer. 

Hat  man  nun  eine  Schlinge  um  einen  abzutragenden  Theil  herumgelegt, 
so  führt  man  die  beiden  Enden  derselben  zuerst  durch  die  Röhren,  legt  diese  in 
die  an  den  vorderen  Enden  der  Eupferdrähte  des  Handgriffs  befindlichen  Rin- 
nen, stellt  sie  fest  und  spannt  die  Scblingenenden  in  die  Klemmvorrichtung  an 
dem  Schlitten.  Man  kann  auch  das  eine  Ende  der  Schlinge  schon  vor  dem  Um- 
legen mit  dem  Schlitten  in  Verbindung  bringen  und  durch  eine  RÖhre  hindurch- 
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In  derselben  Weise  wurde  hierauf  auch  der  u(itere  Theil  der  Geschwulst 
abgetragen,  so  dass  dieselbe  nur  noch  mit  ihrem  mittleren  Theile  der  BasH 
aotess.. 

Um  die  Basis  dieses  Theils  wurde  nun  ein  Faden  geschnürt,  an  welchem 
die  Geschwulst  Tom  Schenkel  abgezogen  werden  konnte.  Hierauf  wurde  die 
Schlinge  herumgelegt  und  zusammengezogen.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass 
die  in  der  Schlinge  be^ndliche  Partie  einen  Umfang  von  25  Gm.  hatte.  £s 
ist  dies,  so  viel  ich  habe  in  Erfahrung  bringen  können,  die  längste  Schlinge, 
welche  bis  jetzt  bei  einer  Operation  zur  Verwendung  gekommen  ist.  Dieser 
grosse  Stiel  wurde  hierauf  nach  Schliessung  der  Kette  in  kurzer  Zeit  dnrchtrennt 

Nachdem  der  grosse  Tumor  in  dieser  Welse  entfernt  worden  war,  wurde 
noch  die  Lymphdrüse,  welche  neben  der  Geschwulst  in  der  Inguinalgegend  sasa, 
mit  dem  Galvanokauter  excidirt  Die  Haut  wurde  von  der  Wunde  aus  etwas 
emporgehoben,  mit  dem  Galvanokauter  im  Unterhautbindegewebe  vorwärts  ge- 
gangen und  die  Geschwulst  mit  Leichtigkeit  aus  demselben  ausgeschält. 

Bei  dem  Operiren  mit  der  galvanokaustischen  Scbneideschlinge  floss  bei  dem 


stecken,  da  ja  Schlitten  und  Bohren  abnehmbar  an  dem  Handgriff  angebracht 
sind.  Die  Schlinge  wird  also  in  ihrer  Mitte  von  dem  umschnürten  Körpertheile, 
an  ihren  Enden  von  dem  Schlitten  fixirt;  durch  Anziehen  des  Schlittens  ver- 
kleinert man  die  Schlinge. 

Ist  die  Wirkung  der  Batterie  nun  aber  sehr  stark  und  man  würde  die 
Schlinge  sehr  verkleinern,  so  würde  dieselbe  zu  schnell  durchschneiden  und  so 
möglicherweise  die  Blutung  nicht  hindern.  Man  hat  jedoch  in  dem  Instrument 
eine  Vorrichtung,  um  den  Grad  des  Glühens  genau  zu  bestimmen.  Da  nämlich 
durch  Anziehen  des  Schlittens  und  Zurückschieben  auf  dem  Handgriff  die  Schlinge 
durch  Verkürzung  zu  stärkerem  Glühen  kommt,  durch  Zurückziehen  des  Hand- 
griffs mit  angeschraubten  Leitungsröhren  die  Schlinge  aber  länger  wird  und  das 
Glühen  des  Drahtes  somit  geringer,  so  braucht  man  nur  bei  zu  starkem  Glühen 
den  Handgriff  etwas  zurückzuziehen,  um  sofort  die  zu  heftige  Glühwirkung  etwas 
herabzusetzen. 

Da  aber,  wenn  die  Schlinge  lang  ist,  dieselbe  nur  von  drei  Seiten  wirken 
würde,  so  kann  man  auf  dieselbe  einen  Schlingenschnürer  aufsetzen,  welchen 
man  bis  zu  dem  zu  durchtrennenden  Theile  vorschieben  kann.  Es  ist  dies  ein 
1  Gm.  hoher  Porzellanknopf,  der  an  einer  Seite  mit  zwei  Einschnitten  versehen, 
also  gabelig  gespalten  ist,  während  sich  an  der  anderen  Seite  ein  Stiel  von 
12  Gm.  Länge  befindet.  Durch  Aufsetzen  dieses  spoltförmigen  Instrumentes  und 
Vorschieben  auf  den  Drähten  kann  also  eine  Zusammenschnürung  der  Schlinge 
bewerkstelligt  werden  In  den  meisten.  Fällen  ist  man  dieses  Schnürers  aber 
nicht  benöthigt 

Der  Handgriff  ist  vermöge  der  Vorrichtung  zur  Einsetzung  der  Leilungs- 
röhien  auch  geeignet  zur  Befestigung  des  Galvanokauters  oder  eines  anderen 
Ansatzes  an  demselben.  In  diesem  Falle  kann  man  einfach  den  Schlitten  ab- 
ziehen und  vom  Instrument  entfernen. 

Hierzu  Abbildungen  auf  Taf.  IL   Fig.  G,  D,  E. 
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dreiinaKgen  Anlegen  derselben  kein  Tropfen  Blut*  Die  ganze  Operation  nalun 
55  Hinuten  in  Ansprach. 

Die  Exstirpationswixnde  hatte  folgendes  Aussehen :  Da,  wo  die  Haut  mit  dem 
Gahanokauter  durcbtrennt  wurde,  finden  sich  entlang  dem  Rande  der  Wunde 
lauter  kleine  Bläschen  Ton  abgehobener  Epidermis;  auf  der  Schnittiliche  der 
Haut  selbst  haftet  ein  fester,  derber,  bräunlicher  Schorf.  Das  Unterhautfett- 
gewebe zeigt  nicht  das  Aussehen  einer  Brandfl&che;  nur  einzelne  kleine  Punkte, 
entsprechend  kleinen  Qefikssen,  sind  in  demselben  als  winzige  Schorfe  zu  er- 
kennen.   Die  Schnittfläche  ist  ganz  glatt,  glänzend. 

Die  Partien,  welche  mit  der  Scbneideschlinge  getrennt  Kind,  bieten  ein  voll- 
kommen anderes  Aussehen.  Es  findet  sich  ein  derber,  dunkler,  graubrauner, 
fester  Schorf  and  bedeckt  die  ganze  Wundfläcbe  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  wo 
die  Fascia  lata  durcbtrennt  und  mitentfemt  ist  Es  ist  dies  eine  Partie  von 
2f  Zoll  Länge  und  2  Zoll  Breite.  Es  findet  sich  kein  Schorf  in  der  eben  an- 
gegebenen Weise,  sondern  nur  ein  feiner,  gelblicher,  trockener  Ueberzug. 

Was  die  entfernte  Geschwulst  anbetrifft,  so  wog  dieselbe  1420  Gnunm,  also 
fast  3  Pfund.  Die  Länge  derselben  betrag  17,5  Cm.,  die  Breite  16  Cm.,  die 
Höbe  auf  dem  Durchschnitt  8  Cm.  Die  Geschwulst  konnte  wegen  ihrer  Härte 
mit  dem  Messer  nicht  durchschnitten  werden,  sondern  die  Trennung  mnsste  mit 
der  Säge  Yorgenommen  werden. 

Macroscopisch  hatte  die  Geschwulst  auf  dem  Durchschnitt  folgende  Eigen- 
schaften: Das  Gefiige  der  Geschwulst  war  derb,  an  einzelnen  Stellen  hart  anzu- 
fühlen. Die  Färbung  derselben  im  Allgemeinen  röthlich,  fleischähnlich;  in  die- 
selbe eingestreut  fanden  sich  mehrere  feste,  elfenbeinharte,  haselnuss-  bis  apfel- 
grosse,  knocbenähnliche  Stellen.  Dieselben  hatten  eine  gelbliche  Färbui^,  eine 
unregel massige,  zackige  Begrenzung,  waren  von  Knochenhärte  und  zeigten  nur 
spärliche,  kleine  Blutpunkte.  Der  Oberfläche  näher  fanden  sich  noch  einige 
hellgelbliche,  mehr  ein  speckiges  Aussehen  darbietende  Partien,  welche  von  einem 
etwas  weicheren,  nachgiebigeren  Gewebe  gebildet  wurden.  Die  Menge  der  knochen- 
artigen Partien  umfasste  etwa  i  des  ganzen  Volumens  der  Geschwulst  (Taf.  II. 
Figur  B.). 

Microscopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  Fibrosarkom,  in  den  tiefe- 
ren Schichten  hatte  sie  mehr  den  Character  eines  Fibroms.  Die  harten  Stellen 
bestanden  aus  einem  osteoiden  Gewebe.  Interessant  ist  der  Uebergang  des  fibrö- 
sen Gewebes  in  Knochengewebe.  Derselbe  ist  unmittelbar  und  die  fibrösen 
Partien  scharf  abgesetzt  gegen  die  knöchernen.  In  den  homogenen,  mit  stern- 
förmigen Zellen  versehenen  Partien  finden  sich  eingelagert  scharf  abgegrenzte 
fibröse  Stellen,  welche  den  Bezirken  für  die  ernährenden  Gefösse  zu  entsprechen 
scheinen.    Der  Ausgang  der  Geschwulst  war  die  Fascia  lata. 

Die  Nachbehandlung  anbetreffend,  so  wurde  die  ganze  Wundfläche  mit  einer 
Carbol Säurelösung  (Rp.  Acid.  carbol.  cryst.  1.  Aq.  dest.  u.  Spirit.  vio.  ää  3.) 
bestrichen,  wobei  sich  auf  dem  Theile  der  Wunde,  welcher  mit  dem  Galvano- 
kauter  gesetzt  war,  ein  feiner,  weisser  Ueberzug  zeigte.  Hierauf  wurde  die 
Wunde  mit  dem  List  er 'sehen  Verbände  bedeckt,  darüber  eine  Compresse  und 
Fimisspapier  gelegt,  nnd  das  Ganze  durch  eine  Spica  coxae  festgehalten.  Dann 
wurde  eine  Eisblase  aufgelegt 
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Am  Nachmittag  klagte  Pat.  über  Brennen  in  der  Wunde;  im  Uebrigen  war 
das  subjectlYe  Befinden  ziemlich  gut.  Die  Temperatur  betrug  am  Abend  36,8.  — 
26  November:  Heute  noch  brennende  Schmerzen,  jedoch  geringer  als  gestern,  an 
der  Wunde;  der  Verband  bleibt  liegen  und  nur  die  Compresse  wird  gewechselt; 
am  Rande  der  Wunde  eine  geringe  Röthung.  Puls  96.  Temperatur  H.  37,5, 
Ab.  38,5.  Appetit  gering,  Durst  etwas  Yermehrt.  —  27.  November:  Verband 
bleibt  liegen,  nur  Compresse  gewechselt,  Schmerzen  haben  aufgehört.  Appetit 
gering,  Durst  vermehrt  Puls  100.  Temp.  M.  37,4.  Ab.  38,5.  —  28.  No- 
vember: Heute  wird  der  Verband  zum  ersten  Male  gewechselt  Die  Wunde  wird 
mit  Gaze,  welche  in  Garbolglycerin  (Rp.  Acid.  carbol.  cryst  50,0.  Glycerin 
500,0}  getaucht  ist,  bedeckt  und  über  dieselbe  entfettete  Baumwolle  gelegt;  hier- 
über eine  feuchte  Compresse,  welche  hinwiederum  mit  Kautschuk  bededit  irird. 
Das  Ganze  wird  durch  eine  mit  einer  Cravatte  gebildete  Spica  cozae  festgehalten. 
Von  jetzt  ab  wird  der  Verband  täglich  2  Mal  in  derselben  Weise  erneuert  — 
Die  Wunde  zeigt  folgendes  Aussehen:  An  den  Stellen,  wo  das  Unterhautfeti- 
gewebe  mit  dem  Galvanokauter  durchtrennt  ist,  zeigt  die  Wundfläche  ein  leicht 
rosafarbenes,  feinkörniges  Aussehen«  während  dort,  wo  mit  der  Schneideschlinge 
operirt  worden  ist,  noch  der  derbe,  dunkele  Schorf  der  Wunde  anhaftet  An 
der  oberen  inneren  Seite  der  Wunde,  wo  die  Haut,  um  die  Lymphdrüse  aus- 
zuschälen, unterminirt  wurde,  ist  die  Fläche  mit  einem  graugelben  schmutzigen 
Eiter  bedeckt  —  Zur  Kräftigung  der  Kranken  wird  Wein  gereicht.  Das  sub- 
jective  Befinden  befriedigend.  Pols  108.  Temperatur  M.  38,2.  Ab.  38,4.  — 
29.  November:  Puls  108.  Temperatur  M.  37,5.  Ab.  38,3.  —  30.  November: 
Die  Wunde  im  Bereich  des  Unterbautfettgewebes  mit  rosarotben  Granulationen 
bedeckt;  in  der  Mitte  der  Wunde  löst  sich  der  Brandschorf  schon  an  einzelnen 
Stellen,  indem  derselbe  auf  der  der  Wunde  zugekehrten  Fläche  ein  gelbliches 
Aussehen  und  eine  weiche  Consistenz  annimmt  Derselbe  wird  von  frischen, 
rothen  Granulationen  geradezu  abgehoben  und  treten  letztere  dann  frei  zu  Tage. 
Subj.  Befinden  ziemlich  gut  Puls  100.  Temperatur  M.  37,5.  Ab.  38,7.  — 
1.  December:  Von  jetzt  ab  reinigt  sich  die  Wunde  unter  Abstossung  der  Brand- 
Schorfe  und  ist  dieselbe  am  3.  December  vollkommen  mit  guten  Granulationen 
bedeckt,  mü  Ausnahme  der  Stellen,  wo  die  Fascia  lata  durchtrennt  worden  ist 
Die  sehnigen  Partien  flottiren  unter  dem  Wasserstrahl  und  werden  einzelne 
Fetzen  mit  der  Scheere  abgetragen. 

Temperatur  1.  December:    M.  37,4     Ab.  38,^.    Puls  108. 

2.  ,  M.  37,3.    Ab.  38,2.    Puls    96. 

3.  ,  M.  37,0.     Ab.  37,9.    Puls    96 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  war  gut,  Appetit  vorbanden,  Durst- 
gefuhl  nicht  mehr  gesteigert 

Die  Heilung  nahm  den  normalen  Verlauf  von  Jetzt  ab  weiter  und  trat  kein 
Zwischenfall  auf.  Die  Wunde,  welche  nach  Exstirpation  der  Geschwulst  und 
Abstossen  der  Schorfe  20  Cm.  lang  und  18  Cm.  breit  geworden  war,  hatte  am 
12.  December  eine  Länge  von  18  und  eine  Breite 'von  16  Cm.;  am  10.  Januar 
eine  Länge  von  15  und  eine  Breite  von  13  Cm.,  am  18.  Januar  eine  Länge  von 
12   und   eine  Breite  von   11  Cm.    Die  Vernarbung  schreitet  von  allen  Seiten 


Zar  Qalvanokaiutik.  157 

vonrirts.    Die  Kranke  hat  sich  erholt,   ihre  KrSfte  haben  bedeutend  zugenom- 
men.   Das  AUgemeinbefinden  Iftsst  nichts  zu  wünschen  übrig. 


ErUining  der  Abbildungen  anf  Tafel  TS. 

Fig.  A.    Die  (Geschwulst  in  ihrer  natürlichen  Lage,    j;  der  line&ren  Orösse. 
Fig.  B.    Schnitt  durch  die  grösste  Länge  der  Geschwulst    i  der  line&ren 
Grösse. 

a.  Osteoides  Gewebe. 

b.  Fibrosaroomatoses  Gewebe. 

Fig.  C.  Schlingenschnfirer  mit  Porcellanknopf.    4  der  line&ren  Grösse. 
Fig.  D.  Modifidrte  Scbneideschlinge  in  \  der  line&ren  Grösse. 

a.  Handgriff. 

b.  Schlitten  (beweglich). 

c.  Ring  für  tien  Mittelfinger,  zur  Schliessung  der  Kette. 

d.  Klemmschrauben. 

e.  Leitungsröhren. 

f.  Schlinge. 

Fig.  E.    Natürliche  Grösse. 

a.  Handgriff  mit  Rinne  für  den  Schlitten. 

b.  Ring  zum  Schliessen. 

c.  Rinnen  zur  Aufnahme  der  Leitungsrohren. 

d.  Schrauben  zur  Feststellung  der  Leitungsröhren. 


VIII. 

Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 

Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilungen. 


1.  Eis  Fall  TOB  totaler  angeboreper  Alopecia. 

Von 
Hr.  SI.  ScltcdCf 

•rtten  Atiittcnten  an  d«r  chirnrglfchen  Klinik  la  Hall«. 

(Hierzu  Taf.  III.,  Fig.  2.) 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Misabildung  zu  beobachten,  die 
wegen  ihrer  jedenfalls  sehr  grossen  Seltenheit  einiges  Interesse  Yerdient  Eine 
Bauersfrau  brachte  nämlich  zwei  ihrer  Kinder,  einen  ISjahrigen  Knaben  und 
ein  6  Monate  altes  Mädchen  in  die  Klinik,  welche  beide  irollkommen  baarios 
geboren  waren  und  bei  denen  sich  auch  später  keine  Haare  entwickelt  hatten. 
Nicht  nur  fehlte  auf  dem  Kopfe  jede  Andeutung  von  solchen,  sondern  ts  waren 
auch  weder  Augenbrauen,  noch  Wimpern  gebildet  und  ebenso  war  nirgends  eine 
Spur  Ton  einem  Wollhaar  zu  entdecken.  Im  Uebrigen  waren  beide  Kinder  voll- 
kommen wohl  gebildet  und  ihrem  Alter  entsprechend  entwickelt  Die  Eltern 
waren  durchaus  gesund  und  erfreuten  sich  beide  eines  vollen  Haarwuchses,  ebenso 
zwei  andere  Kinder,  die  im  Alter  zwischen  jenen  beiden  standen. 

Mit  Zustimmung  der  Eltern  ezcidirte  ich  dem  Knaben,  welcher  in  der  Kli- 
nik blieb,  ein  Stackchen  ans  der  Kopfschwarte.  Die  kleine  Wunde  heilte  ohne 
weitere  Zufälle  prima  intentione. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun  Folgendes :  Es  fanden  sich  sehr 
schön  entwickelte,  grosse  Talgdrüsen,  von  theils  einfachem,  theils  zusammen- 
gesetzterem, tubulärem  Bau,  welche  alle  mit  weiter  Oeffnung  direct  auf  die  freie 
Fläche  der  Haut  mündeten.  Man  sah  sehr  gut  im  Gründe  derselben  die  gros- 
sen blassen  Talgzellen  mit  deutlichem  Kern,  deren  Zelleninhalt  durch  eine  feine 
Zerklüftung  schon  den  beginnenden  Zerfall  anzeigte.  Näher  der  Ausführungs- 
offnung  war  er  zu  unregelmässigen  Talgklumpen  zusammengeflossen. 

Etwa  in  der  halben  Hohe  der  Talgdrüsen,  oder  tiefer,  neben  und  unmittel* 
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bar  unterhalb  ihres  Grundes,  aber  fast  aasnahmslos  in  ihrer  unmittelbaren  Kihe, 
lagen  eine  grosse  Anzahl  von  kleineren  und  grösseren  Atheromen,  die  indessen 
ganz  sicher  nicht  in  den  Talgdrüsen  selbst  entstanden  sein  konnten,  da  sie 
regelmässig  durch  einige  Bindegewebszüge  scharf  Ton  ihnen  getrennt  waren. 
Offenbar  aber  hatten  sie  sich  in  einer  Art  kurzer  Drösenschl&uche  entwickelt, 
welche  die  jüngeren  unter  ihnen  noch  nicht  vollständig  zu  einer  Kugel  ansge- 
dehnt  hatten.  Man  sah  dann  Formen,  wie  sie  in  der  Figur  bei  a  abgebildet 
sind:  In  der  Mitte  eine  runde,  Ton  einer  mehrfachen  Schicht  plattgedrückter  Epi- 
dermiszellen  eingeschlossene  Homkugel,  welche  zwar  die  seitlichen  Wandungen 
des  Schlauches  erreicht,  der  aber  an  beiden  Enden  die  noch  nicht  entfalteten 
Strecken  desselben  anhingen.  Bei  weiterer  Entwicklung  sieht  man  nur  noch 
einen  kappenförmigen  Aufoatz  (b)  von  einigen  Epithelzellenschichten,  der  bei  den 
noch  grösseren  Atheromen  ebenfalls  Terschwindet,  so  dass  bei  letzteren  die  ans 
plattgedrückten  Zellen  bestehende  Schicht  nur  noch  von  einer  dünnen,  einfachen 
oder  doppelten  Lage  wohlerhaltener  Epithelzellen  umgeben  wird. 

Diese  Schläuche,  welche  den  Boden  für  die  Entwicklung  der  Atherome  her- 
gaben, sind  nun  keineswegs  alle  in  der  angegebenen  Weise  entartet  Häufig 
findet  man  sie  noch  in  ihrer  natürlichen  Form  als  kurze,  gerade  oder  sehr  wenig 
gewundene  Tubuli  (s.  die  Fig.  bei  c),  selbst  auch  als  ziemlich  rundliche  Bil- 
dungen. Eine  innere  Höhlung  ist  dann  an  ihnen  nicht  wahrzunehmen;  wenn 
eine  solche  vorhanden  ist,  so  wird  sie  durch  das  enge  Aneinanderliegen  der 
Wandungen  verdeckt  Sie  sind  ganz  mit  Zellen  gefüllt,  von  denen  die  äusserste 
Lage  aus  langen,  schmalen  Cylindem  mit  stäbchenförmigem  Kern,  die  innere 
aus  kleineren,  rundlichen  oder  vieleckigen  besteht.  Durch  diere  Lage  von 
hohem  Gylinderepithel  unterscheiden  sie  sich  sehr  auffallend  von  den  Schweiss- 
drüsengängen  (d),  denen  sie  auch  an  Breite  meist  überlegen  sind. 

Die  Schweissdrüsen  sind  normal  entwickelt  Sehr  ausgebildet  sind  die  Mus- 
culi erectores  pilorum  (e),  welche  als  breite  Bändel  von  der  Gegend  der  Mün- 
dung einer  Talgdrüse  gegen  den  Grund  der  n&cbsten  ziehen  und  hier  sich  häufig 
gerade  um  die  Atherome  und  die  Schläuche,  in  denen  sie  entstehen,  verästeln. 

Von  einem  Haar  oder  ausgebildeten  Haarbalg  war  nirgends  etwas  zu  ent- 
decken. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  beschriebenen  Schläuche 
als  die  rudimentären  Anlagen  der  Haarbälge  aufzufassen  sind.  Sie  stimmen 
ihrem  ganzen  Bau  nach  mit  der  äusseren  Wurzelscheide  vollkommen  überein. 
Die  cylinderförmigen  Zellen  der  äossersten  Lage  würden  denen  der  tiefsten 
Schicht  aus  dem  Rete  Malpighii  entsprechen. 

Wie  man  sich  nun  die  abnorme  Trennung  ihres  Zusammenhangs  mit  der 
äusseren  Oberfläche  der  Haut  zu  denken  hat,  da  sie  doch  durch  Einstülpung  des 
Halpighi*schen  Schleimnetzes  gebildet  wurden,  wie  das  fehlende  Stück,  welches 
doch  einmal  da  gewesen  sein  muss,  wieder  zu  Grunde  gegangen  ist,  warum  die 
Talgdrüsen,  deren  Entwicklung  doch  im  engsten  Zusammenhang  mit  der  der 
Haarbälge  steht,  vollkommen  gut  ausgebildet  sind,  und  diese  nicht,  das  sind 
Fragen,  welche  es  schwer  ist,  auch  nur  mit  Hypothesen  zu  beantworten.  Ich 
betone  noch  ausdrücklich,  das  sich  diese  verkümmerten  Haarbälge  immer  nur 
in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  fanden. 
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Statt  der  Haarbildnns^  hatten  sie  es  also  nur  zur  Production  von  Epidenois- 
aehappen  gebracht,  welche  bei  dem  g&nzlidien  Hangel  eines  jeden  AnsfShnings- 
ganges  sich  in  Form  Ton  Homlrageln  anhäuften. 

Dieselben  waren  übrigens  bisher  alle  mikroskopisch  geblieben.  Die  Kopfhant 
des  Knaben  Hess  Ton  aussen  noch  keine  Spur  davon  sehen  und  war  so  glatt 
wie  eine  Billardkugel. 

ErkUning  der  Abbildung  auf  Taf  IIL 

Flg.  2.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  Kopfschwarte  bei  Alopecia  tota- 
lis congenita. 

a.  Beginnende  Atherombildung  in  den  rudimentären  Haarbälgen. 

b.  Grösseres  Atherom  mit  berausgefallenom  Inhalt 

c.  Rudimente  der  Haarbälge. 

d.  Schweissdrüsen. 

e.  Mm.  erectores  pilonim 

f.  Talgdrusen. 

g.  Capillarschlittge. 


Druckfehler  in  Bd.  XIII. 

Seite  308,    3.  Zeile  t.  u.  sUtt  1870  lies  1871. 
9    468,  13.     ,  •     statt  Beitrage  lies  .Beiträgen*. 
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473,    2.    »  ,    satt  50  Procent  lies  „60  Procent'. 

473,  10.    »  •    statt  verdiente  lies  «Terdienter*. 

481,  20.     a  »    statt  von  innen  lies  „vorn  innen''. 

484,  11.  u.  12.  Zeile  v.  o.  statt  vornehmlich  nach  oben  lies  „vornehmlich 

nach  oben  oder  unten*. 

485,  14.  Zeile  v  u.  ist  „Zoll'  wegzulassen. 

489,  17.     „      V.  0.  ist  zu  lesen  „ausgenommen  3  Fälle  (11,  15,  21)  in 

deren  einem  zugleich*. 
489,    8.  Zeile  v.  u.  statt  randständig  lies  „wandständig*. 
497,    2.     „      V.  0.  statt  fast  lies  „fest*. 
497,  12.     ,      V.  u   statt  ein  altes,   dickes  Gerinnsel  etc  lies  „ein  altes, 

dickes  Gerinnsel;  ebensolches  etc.* 
504,  11.  Zeile  v.  o.   statt  verwundet  am   13.  September;   an  Septicaemie 

gestorben   lies,    „verwundet   14.  August,  am    13   September  an 

Septicaemie  gestorben*. 
504,    9.  Zeile  v  u.  statt  1.  September  lies  ^1.  November*. 
506,    3.    „      V.  0.  statt  Fixiren  des  u   s.  w.  lies  „fixirender'. 
509,  19.    „      V.  u.  statt  2—4  Querfinger  lies  «2—3  Querfiuger*. 
515,  18.    „      V.  0.  statt  hatte  lies  „hatten*. 

528,    7.     ,      V   u.  statt  60,  linker  Schenkel  77,  lies  ,60  linker  Schen- 
kel; 77*. 
532  muss  »Ligatur  der  Art  axillaris*  bei  Nr.  103  und  „Exarticul.  humeri 

etc  bei  104  stehen. 
541,  21.  Zeile  v.  u.  statt  suspendirten  lies  „modificirten*. 
545,  bei   Nr.  129   statt  September   lies  „November*,   statt  August  liea 

„December*. 
547,  15.  Zeile  v.  u.  statt  lobuläre  lies  „lobaere*. 

576,  bei  Nr.  51,  statt  Verjauchung  lies  „Verkürzung*. 

577,  7.  Zeile  v.  o.  sUtt  Fig.  3  lies  „Fig.  2*. 

578,  5.  Zeile  v.  o.  statt  dextr.  lies  „sinistr.* 

0«4riiekl  b«f  Jully«  BltiaiiMd  In  D«rllli. 


IX. 

Geschichte  und  Theorie  des  Mechanismus 

der  Bruchhildung. 

Von 

Dr.  liernher^ 

ProfMtor  In  GHmms. 


Die  Vorstellting  fiber  den  Mechanismas,  unter  welchem  sich 
eine  Hernie  bildet,  bat  ein  mehr  als  theoretisches  Interesse ;  auch 
die  Behandlung  wird  wesentlich  von  der  Anschauung  abhängen, 
welche  sich  über  denselben  festgestellt  hat  Wo  die  Meinung 
besteht,  dass  die  Hernie  lediglich  das  Product  eines  Trauma,  eines 
Zufalles  sei,  der  nur  wenig  durch  disponirende  Momente  unter- 
stützt wurde,  wird  man  sich  auch  leicht  mit  rein  mechanischen 
Gegenmitteln  begnügen  zu  können  annehmen,  und  sich  der  Hoff- 
nung hinneigen,  dass  die  mechanische  Yerschliessung  der  Bruch- 
pforte  zu  einer  dauernden  Radicalheilung  ausreichen  könne.  Wenn 
dagegen  vorausgesetzt  wird,  dass  Hernien  Producte  pathologisch- 
anatomischer  Veränderungen  seien,  welche  von  langer  Hand  her 
vorbereitet  wurden,  von  pathologischen  Zuständen  der  Eingeweide 
selbst,  ihrer  Befestigungsmittel,  so  wird  man  der  rein  mechani- 
schen Behandlung  einen  minderen  Werth  beilegen,  und  die  Hülfe 
mehr  in  Mitteln  suchen,  welche  den  disponirenden  Momenten 
entgegen  zu  treten  geeignet  sind. 

Von  den  ältesten  Zeiten  an,  in  welchen  man  sich  über  den 
Mechanismus  bei  der  Entstehung  eines  Bruchers  eine  Vorstellung 
zu  bilden  anfing,  haben  die  Ansichten  über  die  Kräfte,  w^elche 
dabei  thätig  sind,  sehr  gewechselt  und  sind  bekanntlich  bis  zu 
dieser  Stunde    noch   nicht  zu  einem  genügenden  Abschluss   ge- 
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kommen.  Der  Hauptgrnnd  aber,  wesshalb  über  einen  Vorgang, 
der  uns  doch  so  ausserordentlich  häufig  entgegentritt,  noch  keine 
grössere  üebereinstimmung  erzielt  wurde,  möchte,  wie  bei  vielen 
anderen  wissenschaftlichen  Fragen,  darin  zu  suchen  sein,  dass 
man  stets  geneigt  war,  von  einem  zu  einseitigen  Standpunct«  aus- 
zugehen, während  doch  der  Vorgang  selbst  ein  sehr  zusammen- 
gesetzter Process  ist,  bei  welchem  der  anatomische  Zustand  der 
Bruchpforten,  der  Grad  der  Verschieblichkeit  oder  der  Straflfheit 
des  Bauchfelles,  die  Beweglichkeit  der  Eingeweide,  kurz  das 
Wechselverhältniss  zwischen  den  treibenden  und  den  widerstand- 
leistenden Kräften,  und  ihrer  relativen  Stärke  ihre  Rolle  spielen, 
so  zwar,  dass  bald  dem  einen,  bald  dem  anderen  causalen  Mo- 
mente ein  überwiegender  Einfluss  zukommt,  es  jedoch  nicht  er- 
laubt ist,  den  ganzen  Vorgang  aus  einem  Puncte  erklären  zu 
wollen. 

Wenn  wir  von  den  ältesten  Theorien  absehen,  welche  ohne 
genügende  Kenntniss  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie 
aufgestellt  worden  waren,  und  welche  fallen  mussten,  sobald  man 
anfing,  Leichen,  auch  von  Bruchkranken,  zu  untersuchen,  so  bleiben 
wesentlich  3  theoretische  Ansichten  übrig,  welche,  in  Nebendingen 
vielfach  modificirt,  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten  haben 
und  um  den  Vorrang  streiten.  Man  hat  nämlich  den  Mechanismus 
der  Bruchbildung  entweder  aufgefasst: 

1)  als  einen  einfachen  traumatischen  Act;  die  Eingeweide 
werden  durch  irgend  eine  Gewalt,  eine  Compression  des  Leibes 
durch  einen  äusseren  Druck,  oder  die  Wirkung  der  Bauchpresse, 
zusammengepresst  und  weichen  dahin  aus,  wo  sie  einen  schwachen 
Punct  finden,  der  ihnen  keinen  ausreichenden  Widerstand  leistet; 
die  mechanische  Theorie,  oder: 

2)  die  Ursache  der  Entstehung  der  Hernien  wird  in  einem 
fehlerhaften  Zustande  der  Befestigungsmittel  der  Eingeweide  ge- 
sucht; dass  irgend  ein  schwacher  Punct  an  der  Bauchwand  vor- 
handen ist,  bestimmt  nicht  die  Entstehung  der  Hernie,  sondern 
nur  die  Stelle,  an  welcher  sie  vortritt,  oder: 

3)  die  Ursache  liegt  in  der  Praeformation  des  Brucbsackes; 
zuerst  wird  das  Bauchfell  zu  einer  sackförmigen  Verlängerung 
ausgezogen  und  die  Eingeweide  treten  in  diesen  leeren  Sack  ein, 
ohne  dass  eine  besondere  Kraft  noth wendig  ist,   welche  sie  ans- 
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treibt,  oder  dass  ihre  Befestignngsinittel  geschwächt  zu  sein 
brauchen  Sie  sind  an  und  ffir  sich  so  beweglich,  dass  sie  jeder- 
zeit austreten  können. 

Keine  dieser  Theorien  ist  in  ihren  Gmndzügen  von  ganz 
jangem  Datum,  obschon  sie  oft,  zufolge  mangelhafter  Eenntniss 
oder  Missachtung  der  älteren  herniologi sehen  Literatur,  als  voll- 
kommen neue  Anschauungen  hingestellt  worden  sind.  Ich  glaube, 
dass  es  nicht  ohne  Interesse  ist,  den  Gang,  den  die  Entwickelnng 
der  Wissenschaft  über  den  Mechanismus  der  Bruchbildung  ge- 
nommen hat,  zu  verfolgen  und  die  Entstehung  der  verschiedenen 
Ideen  auf  ihre  Quellen  zurückzuführen.  Man  wird  finden,  dass 
Manches,  was  jetzt  als  eine  neue  Errungenschaft  gilt,  schon  sehr 
alten  Ursprunges  ist.  üeber  die  älteren  Ansichten  werde  ich  rasch 
hinweggehen  und  nur  bei  denen  länger  verweilen,  welche  die 
Qaellen  derjenigen  sind,  über  welche  jetzt  noch  die  Acten  nicht 
geschlossen  sind. 

Die  älteste  Theorie,  welche  fast  2000  Jahre  lang,  mit  ge- 
ringen Schwankungen,  ihre  Gültigkeit  erhielt  und  für  die  practischen 
Anschauungen  massgebend  wurde,  findet  sich,  200  Jahre  v.  Chr.  G. 
bei  Gel 8 US  c.  21,  de  omenti  in  scrotum  delapsi  cnratione,  und 
in  c.  27,  de  interiore  membrana  abdominis -rupta.  Celsus  selbst 
hat  hier  hauptsächlich  aus  Archigenes  geschöpft.  Er  beschreibt 
die  Membranen  der  Hoden  und  lässt  die  Hernien  entweder  durch 
Relaxation  oder  durch  Ruptur  derselben  entstehen.  Brüche,  welche 
allmälig  entstanden,  können  zwar  zurückgebracht  werden,  sie 
treten  aber  immer  wieder  vor  und  es  ist  nutzlos,  sie  behandeln 
zu  wollen.  Solche,  welche  plötztlich  entstanden  sind,  werden  in 
verschiedener  Weise  operirt  und  der  Bruchsack  bei  Erwachsenen, 
nachdem  er  vom  Hoden  abgeschält  ist,  purgato  testicnlo,  abge- 
schnitten. 

In  diesen  Sätzen  sind  die  Grundansichten  enthalten,  welche, 
beinahe  2  Jahrtausende  hindurch  sich,  mit  sehr  geringen  Modi- 
ficationen,  erhalten  haben.  Man  kannte  zweierlei  Brüche,  die 
allmälig  entstandenen,  schmerzlosen,  reponibelen,  für  welchd  man 
annahm,  dass  das  Bauchfell  unzerrissen  geblieben  und  nur  er- 
scblafll  und  verschoben  sei,  und  die  schmerzhaften,  nicht  reponi- 
belen (d.  h.  eingeklemmten)  Brüche,  bei  welchen  vorausgesetzt 
wurde,   dass  das  Bauchfell  bei  ihrer  Entstehung  einreisse.     Man 

11* 
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hatte  demnach  zwei  verschiedene  Mechanismen  der  Brachentstehimg, 
und  die  Behauptung,  welche  oft  vorgebracht  wird,  dass  die  Alten 
für  alle  Brüche  eine  Ruptur  des  Bauchfelles  angenommen  hätten, 
wie  der  Name  ausdrückt,  ist  unrichtig  Sie  gebrauchten  auch 
das  Wort  Ramex  oder  Hernia,  das  Gelsus  als  eine  popularis, 
sed  indecora  significatio  bezeichnet. 

Auch  Galen,  2  Jahrhunderte  nach  Gelsus,  welcher  in  der 
anatomischen  Darstellung  viel  ausführlicher  und  genauer  als  dieser 
ist,  unterscheidet  die  Brüche  durch  Relaxation  von  denen,  die 
durch  Ruptur  entstanden  sind.  Er  beschreibt  das  später  s  g. 
Poupart'srhe  Band  als  eine  starke  Sehne,  das  jedoch  zuweilen 
erschlafft  werde  und  dann  die  Eingeweide,  Netz  oder  Gedärme, 
in  sich  aufnehme.  Die  membranOsen  Sehnen  über  den  Leisten 
lassen  das  dünne  Peritoneum  durch  sich  hindurchtreten  und  mit 
ihm  die  Eingeweide,  welche  es  einschliesst.  Dieser* Zustand  werde 
schon  ein  Ramex  oder  eine  Hernia  genannt.  Galen  (De  tu- 
moribus  praeter  naturam  c.  16)  kennt  auch  und  beschreibt  die 
Aponeurose  der  Bauchdecken,  die  Fascia  iliaca,  welche  mit  dem 
Peritonaeum  entweder  rupta  oder  dilatata  sei. 

Galen,  (De  morborum  causis,  1.  c.  10)  erwähnt  zuerst  des 

«  

Peritonealfortsatzes ,  der  zu  dem  Testikel  gebt  und  meatos  ge- 
nannt wird.  Auch  er  sei  bei  Hernien  entweder  relaxirt,  oder 
zerrissen,  so  dass  die  Eingeweide  mit  der  Membrana  erythroides 
(albuginea)  in  Berührung  kommen.  Er  kennt  also  den  Unter- 
schied der  funiculären  und  testiculären  Hernien.  Unter  diesem 
Meatus  wurde  übrigens,  später  wenigstens,  nicht  der  offene  Peri- 
tonealfortsatz ,  wie  er  erst  nach  Hall  er  und  Hunt  er  allgemein 
anerkannt  wurde,  verstanden,  sondern  nur  die  aus  dem  äusseren 
Blatt  des  Peritoneums  entspringende  Zellgewebsscheide  (s.  weiter 
unten  Sharp,  Cruveilhier). 

Galen  (Dispositiones  medicae,  425)  macht  zuerst,  wenigstens 
deutlicher  als  Gelsus,  den  Unterschied  zwischen  den  disponiren- 
den,  antecedentes ,  und  Gelegenheitsursachen,  continentes,  der 
Hernie  geltend. 

Von  Leonidas  von  Alexandrien,  von  welchem  wir 
jedoch  nur  noch  Fragmente  besitzen,  wird  behauptet,  dass  er  der 
Erste  gewesen  sei,  der  daran  gezweifelt  habe,  dass  bei  der  Ent* 
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stehung  von  Hernien  das  Peritoneum  jemals  zerrissen  sei.    Jeden- 
falls  ist  seine  Ansicht  vollkommen  unbeachtet  geblieben. 

Bei  den  spftteren  Aerzten  des  Alterthums,  bei  Paul  von 
Aegina,  AStius,  Coelius  Aurelianns,  Oribasius,  bis  zu 
deü  Arabern,  findet  sich  kaum  etwas  Neues,  was  auf  unseren 
Gegenstand  Bezug  hat.  Von  AStius  (De  intestin.  bemia,  Lib.  VI. 
c.  65)  stammt  die  Ansicht,  dass  Brüche,  welche  durch  Relaxation 
entstanden  sind,  durch  Adstringentien  geheilt  werden  könnten. 
Er  ist  somit  der  Vater  der  unzähligen  Bmchmittel,  Pflaster  u.  dgl. 
welche  mit  immer  unsinnigerer  Zusammensetzung,  bis  in  die 
neueste  Zeit  zu  diesem  Zwecke  ausgeboten  werden.  Paul  fugt 
den  Bedingungen  der  Brucbbildung  hinzu,  dass  die  Distensio  oder 
Rnptio  des  Bauchfelles  über  einem  leeren  Ranme,  inanem  laterum 
locum,  stattgehabt  haben  müsse.  Er  ist  auch  der  Urheber  des 
Grundsatzes,  dass  die  durch  Rnptio  entstandenen  Brüche,  also 
die  eingeklemmten,  nicht  durch  die  Operation  anzugreifen  seien, 
sondern  nur  diejenigen,  bei  welchen  das  Peritoneum  relaxirt  ist. 
Diese  Ansicht,  welche  unserer  jetzigen  gerade  entgegengesetzt 
ist,  hat  die  Praxis  1700  Jahre  lang  regiert,  und  ist,  wenn  nicht 
die  Veranlassung  der  unzähligen  Methoden  der  Radiealoperation 
beweglicher  Brüche  der  Herniotomisten,  denn  Celsus  kannte  sie 
schon,  doch  die  Grundlage  der  weiten  Verbreitung  derselben, 
während  der  eingeklemmte  Bruch  nicht  operirt,  sondern  durch 
erweichende  Mittel  behandelt  werden  sollte,  um  den  verhärteten 
Eoth,  von  dessen  Anhäufnng  man  die  Symptome  der  Einklemmung 
ableitete,  aufzuweichen.  Celsus,  dessen  Schrift  erst  sehr  spät 
wieder  aufgefunden  wurde,  war  bekanntlich  nicht  der  Wegweiser 
für  die  Aerzte  des  Mittelalters,  sondern  neben  Galen  besonders 
Paul. 

Die  Araber,  900 — 1280,  enthalten  nichts  Neues  über  die 
Entstehung  der  Hernien;  sie  schliessen  sich  ganz  den  griechischen 
Aerzten  an  un4  iu  Bezug  auf  die  Anatomie  hauptsächlich  an 
Oribasius,  nicht  die  beste  Quelle. 

Auch  die  Aerzte  des  ersten  Mittelalters,  nach  dem  Wieder- 
erwachen der  Wissenschaften  im  Abendlande,  von  1250  an,  Ro- 
bert und  Roger  V.Parma,  Brunns  v.  Longoburco,  Theo- 
dorich V.  Cervia,  Wilhelm  v.  Salicet,  Lanfranchi  und 
selbst  Guido  v.  Ghauliac,    dessen  Ghirurgia  magna  lange  Zeit 
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das  leitende  Compendiam  war,  haben  keine  Aenderung  in  die 
hergebrachte  Theorie  über  den  Mechanismus  der  Bnichbildong 
gebracht,  nur  dass  sie  in  ätiologischer  Beziehung  die  arabischen 
Ansichten  über  den  nachtheiligen  Einflass  erschlaffender  Mittel, 
von  Oelen  etc.,  noch  weiter  ausbilden. 

Bis  zu  dem  Beginne  des  18.  Jahrhunderts,  von  dem  Ende 
der  alten  Zeit,  liegt  eine  für  die  ärztlichen  Wissenschaften  über- 
haupt, und  unseren  Gegenstand  insbesondere,  lange,  fast  voll- 
kommen sterile  Periode.  Abweichungen  von  den  Lehren  der  Ara- 
ber und  Griechen  galten  als  unstatthaft,  und  man  begnügte  sich, 
wo  sie  nicht  mehr  passen  wollten,  sie  möglichst  schonend  zu 
interpretiren  und  zurecht  zu  legen.  Die  gelehrten  Aerzte  gaben 
die  mechanische  Behandlung  der  Hernien  auf,  welche  sie  den 
Inciseurs  und  Boursiers  überliessen  und  erschöpften  sich  in  der 
Erfindung  unsinniger  Bruchpflaster. 

Auch  der  Aufschwung,  welchen  das  Studium  der  Anatomie 
mit  Sylvius,  Vesal,  Faloppia,  Mifte  des  16.  Jahrhunderts 
nahm,  hatte  zunächst  keinen  Einfluss  auf  die  Theorie  der  Bruch- 
bildung. In  der  Chirurgie  von  Vesal  findet  sich  nichts,  was 
hierher  gehört.  Eben  so  leer  sind  Vidus  Vidius,  Joh.  v.  Vigo, 
Faloppia,  Benedetti,  Forestus,  Montagnana.  Nur  will 
ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  bei  Arculanus  1450  sich 
vielleicht  die  erste  Angabe  über  den  Descensus  testiculi,  and 
seines  Einflusses  auf  die  Entstehung  von  Hernien  bei  Männern 
und  Frauen  findet.  Brüche  seien  bei  Frauen  seltener  als  bei 
Männern,  weil  bei  jenen  der  Didymus,  d.  h.  das  Ovarium,  nicht 
aus  dem  Leibe  heraustrete.  Dor  Mann  habe  einen  Meatus  natu- 
ralis, welcher  den  Bruch  unmittelbar  anfzunehmen  vermöge,  die 
Frauen  entbehren  desselben,  daher  könnten  bei  ihnen  Brüche  nur 
durch  Ruptur  entstehen. 

Bei  den  Gründern  der  neueren  französischen  Chirurgie,  bei 
Ambroise  Pare,  und  besonders  bei  seinem  für  die  Herniologie 
so  sehr  viel  bedeutenderen  Zeitgenossen,  bei  Peter  Franco, 
findet  sich  ebenfalls  kein  Fortschritt  für  den  vorliegenden  Theil 
der  Pathologie  der  Hernien.  Ihre  Thätigkeit  war  hier  ganz  der 
Ausbildung  des  practischen  Theils  der  Lehre  zugewendet.  Peter 
Franco  hat  übrigens,  trotz  des  Widerspruchs  von  Malgaigne, 
der  ihn  nicht  in  dem  (seltenen)  Original  verglichen  haben  kaxm. 


Geschichte  und  Theorie  des  Mechanismus  der  Brucbbiiüuuu.  167 

schoQ  1560,  ttüd  also  lange  vor  Le  Qnia  (Traite  des  herules 
1690)  und  Bar  bette  1709  oder  Verheyen  1710,  die  Schenkel- 
brache  von  den  Leistenbrüchen  unterschieden,  freilich  zunächst 
nur  nach  seinen  Erfahrungen  auf  dem  Operationstische.  Eine 
genaue  anatomische  Unterscheidung  findet  sich  erst  in  den  späteren 
Ausgaben  der  Anatomie  von  Verheyen  von  1710  an  und  ist 
besonders  durch  Garengeot  ausgebleitet  worden.  Von  172U 
an  war  sie  allgemein  bekannt. 

Erst  mit  der  2.  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  macht  sich  ein 
Fortschritt  für  die  pathologischen  Studien  bemerklich,  angebahnt 
durch  Vesal,  Peter  Franco,  Parc.  Die  Geister  waren  von 
dem  Autoritäten-Glauben  durch  die  religiöse  Reformation  entbunden 
und  fingen  an  sich  einer  freieren,  selbstständigeren  Richtung  hin- 
zugeben. 

Aus  dieser  ersten  Zeit  einer  freiereu  wissenschaftlicheu  Rich- 
tung ist  zu  erwähnen,  dass  Fabricius  v.  Hilden,  in  einem 
Briefe  an  Doringius  in  Glossen,  zuerst  wieder  die  Ansicht  aus- 
sprach,  dass  das  Bauchfell  bei  der  Bildung  von  Hernien  nicht 
zerreisse,  sondern  nur  ausgedehnt  werde,  was  dcsshalb  wichtig 
ist,  weil  zu  jener  Zeit  die  althergebrachte  Ansicht,  dass  dasselbe 
entweder  zerrissen  oder  nur  ausgedehnt  sei,  der  beschränkteren 
Auffassung,  dass  es,  wenigstens  bei  grossen  Brüchen,  stets  zer- 
rissen sei,  allgemein  Platz  gemacht  hatte. 

Um  diese  Zeit  haben  Lavater  (De  entere -cpiplocele,  sive 
intestinor.  compressione,  Basileae  1672)  und  Covillard  (Des 
hernies  des  femmes)  also  schon  vor  Nuck  (dessen  Operationes 
et  experimenta  erst  1690  erschienen)  den  Peritonealfortsatz  be- 
schrieben, welcher  das  runde  Mutterband  begleitet,  und  welcher 
später  nach  dem  Letzteren  der  N  u  c  k '  sehe  Kanal  genannt  wurde. 
Covillard,  der  sich  gegen  die  entgegengesetzte  Ansicht  von 
Vesal,  dass  die  Frauen  keinen  Meatus  besässen,  ausspricht, 
fährt  Liebaut  und  Du  Lorens  (Uist.  anat.  humani  corporis 
et  sing.  ej.  partium,  Ibdi  und  1600),  welche  ich  nicht  im  Origi- 
nal vergleichen  konnte,  als  die  eigentlichen  Entdecker  dieses 
Kanals  an.  Als  einer  besonderen  Merkwürdigkeit  erwähnt  Co- 
villard, dass  der  Bruchsack  um  so  dicker  werde,  je  mehr  er 
sich  ausdehnt.  Er  ist  femer  vielleicht  der  Erste,  wekher  ange- 
borene Brüche  beschreibt:  Sie  seien  überhaupt  häuüg  bei  Kindern, 
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wegen  der  Gefrässigkeit  und  des  Schreiens  derselben,  könnten 
aber  auch  schon  im  Matterleibe  entstehen,  pour  s'estre  forc^s 
dans  le  ventre  de  lenr  mere  en  se  contonrnant. 

In  der  ältesten  und  recht  verdienstlichen,  in  Deutschland  er- 
schienenen Monographie  über  Hernien  von  Malachias  Geiger, 
(Kelegraphia,  1631)  sowie  bei  den  Aerzten  derselben  Zeit,  Wir- 
sung,  Scultet,  Pigray,  finden  sich  nur  weitläufige  Aufzäh- 
lungen von  mauDichfachen  Gelegenbeitsursacheo,  aber  keine  Theorie 
des  Mechanismus  der  Bruchbildung.  Ebenso  findet  sich  nichts 
darüber  bei  dem  Schwindler  Blegny  (L'art  de  gu6rir  les  her- 
nies 1693  und  Zodiacus,  1694)  als  dass  er  zuerst  nach  Arthold 
(Eph.  nat.  cur.  D.  2.  A.  3.  Obs.  125)  die  Bezeichnung  Ringe, 
anneaux,  für  die  Bruchpforten  eingeführt  hat. 

Mit  den  letzten  Jahren  des  17.  Jahrhunderts  und  den  ersten 
des  18.  beginnt,  so  wie  für  die  Entwicklung  der  Chirurgie  über- 
haupt, so  insbesondere  auch  für  die  üerniologie ,  eine  fruchtbare 
Aera,  deren  Nachwirkungen  sich  in  ununterbrochener  Steigerung 
bis  zur  Gegenwart  erhalten  haben.  In  diese  Zeit  fällt  die  Grün- 
dung der  Academie  de  Chirurgie,  deren  Mitglieder  an  der  Förde- 
rung unserer  Wissenschaft  einen  so  hervorragenden  Antheil  ge- 
nommen haben,  und  zahlreicher  gelehrter  Gesellschaften  und  6e- 
sellschaftsscbriften.  Um  diese  Zeit  erschienen  auch  die  ersten 
Versuche,  die  Theorie  des  Mechanismus  der  Bruchbildung  wissen- 
schaftlich und  durch  das  Experiment  zu  begründen  (Mauchart 
über  die  Verschieblichkeit  des  Peritoneum)  und  die  Controverse, 
ob  bei  der  Bildung  von  Hernien  das  Bauchfell  nur  verschoben 
werde  oder  zerreisse,  wird  zu  Ende  geführt.  Nach  Fabricius 
Hildanus  war  Mery  (M6m.  de  l'Acad.  des  Sciences  1701)  der 
Erste ,  welcher  eine  Reihe  von  Beobachtungen  veröffentlichte, 
welche  den  anatomischen  Beweis  liefern  sollten,  dass  es  nicht 
zerrissen,  sondern  nur  zu  einem  Sacke  ausgedehnt  sei.  In  seiner 
fünften  Beobachtung  beschreibt  er  einen  enormen  Bruch,  der  fast 
sämmtliche  dünnen  Gedärme,  nebst  dem  Coecum  enthielt,  während 
nicht  allein  das  Peritoneum,  sondern  auch  die  Aponeurose  der 
queren  Bauchmuskeln  intact  waren.  Bei  der  Beschreibung  eines 
Blasenbruchs  behauptet  er,  dass  die  überall  adhärente  Blase  das 
Bauchfell  hinter  sich  hergezogen  habe.  Er  ist  der  Erste,  welcher 
die   Fascia   transversalis    als   Bedeckung    des   Bruchsacks   nach 
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6alen  wieder  erwähnt  und  die  Entstehimg  des  Bracbsacks  der 
Eiolagening  der  Eingeweide  voransgehen  lässt.  In  einer  dritten 
Beobachtung  fand  er  das  Netz  in  unmittelbarer  Berühmng  mit 
dem  Hoden.  Die  Erklärung  scheint  ihm  schwierig,  wenn  man 
nicht  annehmen  wolle,  dass  das  Bauchfell,  wie  bei  manchen  Thie- 
ren,  welche  er  secirt  hatte,  eine  bis  zum  Hoden  offene  Scheide 
bildete.  Diese  bemerkenswertbe  Stelle  zeigt,  wie  nahe  Mery 
schon  am  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  der  richtigen  Erklä- 
rang  der  congenitalen  Hernien  war,  welche  Sharp  (A  critical 
inqairy  upon  the  present  state)  50  Jahre  später  noch  so  surpri- 
sing  schienen,  dass  er  eine  Zerreissung  des  Septum,  d.  h.  der 
Tunica  vaginalis  pr.  annehmen  zu  müssen  glaubte.  Auf  welchem 
Standpunkte  die  Theorie  der  Bruchbildung,  ob  mit  oder  ohne 
Zerreissung  des  Bauchfelles,  in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  noch  war,  ist  am  besten  aus  Heister  zu  ersehen, 
dessen  Institutiones  die  am  meisten  anerkannte  Quelle  für  den 
Unterricht  bildeten.  Er  weiss  sich  für  keine  Seite  zu  entscheiden, 
nnd  mit  dem  Mangel  an  Selbstständigkeit  und  Kritik,  welcher  ihm 
überhaupt  vorzuwerfen  ist,  stellt  er  die  verschiedenen  Ansichten 
einfach  neben  einander;  dafür,  dass  das  Bauchfell  zerrissen  sei, 
ausser  Paul  v.  Aegina,  der  ihm  noch  Gewährsmann  ist, 
Dionis,  Barbette  und  Rosset,  dafür  aber,  dass  es  nur 
ausgedehnt  werde,  namentlich  Fabricius  Hildanus,  Ruysch 
und  Nuck.  Viel  entschiedener  spricht  sich  schon  vor  Hei- 
ster, Wideman,  einer  der  vernünftigsten  Steinschneider  und 
Staarstecher  jener  Zeit  (Neuer  curieuser  und  ausführlicher 
Bericht,  Steine  und  Brüche  sowohl  mit  als  ohne  Gastration  zu 
schneiden,  wie  auch  Staaren  zu  stechen,  Augspurg  1719)  aus. 
Er  sagt:  „derowegen  ich  auch  des  Wortes  Hernia  mich  jederzeit 
bediene,  dennoch  aber  erweisen  werde,  dass  in  Wahrheit  kein 
Bruch,  sondern  nichts  als  Erweiterung,  Auslauff  und  Verstopfung 
zu  finden  isf  Philipp  Verheyen  schliesst  aus  dem  Bruche, 
welcher  in  den  offen  gebliebenen  Peritonealfortsatz  „scheusst^, 
dass  das  Peritonäum  nicht  zerreisse.  Bis  zu  der  Zeit  von  J. 
und  W.  Hunt  er  und  Hall  er  war  also  die  Frage,  ob  der  Peri- 
tonealfortsatz auch  bei  dem  Menschen  eine  normale  Bildung,  wie 
bei  manchen  Thieren,  und  ob  er  bis  zu  dem  Hoden  offen  sei, 
noch  unentschieden.  Für  Sharp,  der  in  seinen  Inquiries  den 
Stand  der  damaligen  Kenntnisse  umfasst,  war  ein  bis  zum  Hoden 
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offener  Fortsatz,  noch  most  snrprising,  obwohl  Mery,  Govillard, 
Nuck,  Swammerdam,  Reneaulme  de  Lagaranne  schon 
von  dem  offenen  Peritonealfortsatze  gesprochen  hatten.  Ha  11  er 
hat  also  io  seinem  Programma  herniar.  aliq.  observat. ,  Göttin- 
gae  1773  einen  noch  vollkommen  anentschiedenen  Gegenstand 
aufgenommen.  Aber  auch  noch  1817  haben  Cruveilhier  und 
Dupuytren,  wenn  sie  ein  Eingeweide  durch  eine  enge  Oeffnnng 
der  Tunica  vaginalis  getreten  fanden  (hour  glas  sac)  diesen  Za- 
stand  nicht  anders  als  durch  Perforation  der  Zwischenwand  er- 
klären zu  können  geglaubt  (Cruveilhier,  Essai  sur  Tanatomie 
pathol.  V.  2). 

In  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  fallen  die  ersten  Versuche, 
die  Entstehung  der  Hernien  auf  eine  mehr  wissenschaftliche 
Weise,  als  es  bisher  geschehen  war,  und  mehr  im  Einklänge  mit 
dei)  Gesetzen  der  Mechanik,  zu  erklären.  Den  ersten  Versuch 
dieser  Art  finden  wir  bei  Keneaulme  de  Lagaranne,  dem 
Garengeot,  Morgagni,  Günz,  Benevoli  unmittelbar  nach- 
folgen. Ihre  Ansichten  klingen  vielfach  in  den  späteren  Theorien 
von  Richter,  Scarpa,  sowie  in  den  allerneuesten  unserer  Tage 
nach,  ohne  dass  die  Quellen,  aus  denen  sie  ursprünglich  stanmien, 
immer  bekannt  gegeben  worden  wären. 

Reneaulme,  dessen  sehr  selten  gewordener  Essai  d'un  traite 
des  hernies,  (dessen  lateinische  These  von  1721,  dessen  französische 
Uebersetzung  von  1762)  im  32.  Abschnitte  S.  98  eine  detaillirte 
Erklärung  des  Bruch-Mechanismus  versucht,  wagt  zwar  noch  nicht 
gänzlich  die  Möglichkeit  der  Ruptur  des  Bauchfelles  in  Abrede 
zu  stellen,  bemerkt  jedoch,  dass  er  selbst  sie  nie  gesehen  habe 
und  dass  sie  demnach  wohl  sehr  selten  sein  müsse.  Man  spreche 
mit  Unrecht  von  offenen  Ringen,  die  Bruchpforten  seien  vielmehr 
Spalten,  von  welchen  aus  das  äussere  Blatt  des  Peritoneum,  längs 
der  Gefässe,  welche  aus  dem  Leibe  treten,  sich  als  eine  Scheide 
fortsetzt.  Die  Ursachen  der  Brüche  seien  entweder  antecedents, 
aydants  oder  efficients.  Zu  den  ersteren  rechnet  er  zu  grosse  Be- 
weglichkeit des  Hauchfelles  durch  Fett-Anhäufung  oder  vermehrte 
Feuchtigkeit,  durch  Trennung  der  Continuität,  oder  durch  Fehler 
der  ersten  Bildung,  womit  offenbar  das  Offenstehen  des  Perito- 
nealfortsatzes  gemeint  ist.  Zu  den  Gauses  efficients  werden  alle 
Verhältnisse  gerechnet,  welche  durch  Percussion  oder  Compres<ion 
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die  EiDgeweide  zwingen,  die  Bauchhöhle  zu  verlassen.  Die  Com- 
pression  kann,  sowohl  durch  das  Gewicht  der  Eingeweide  allein, 
welche  mit  Roth  überfüllt,  oder  mit  Fett  überladen  sind,  oder 
durch  irgend  welche  Besonderheit,  Particularite ,  bewirkt  werden. 
Die  Percussion  wird  mit  grosser  Gewalt  durch  die  Muskeln  des 
Unterleibes  und  der  Brust  ausgeübt,  und  besonders  während  der 
Inspiration  durch  das  Zwerchfell.  Die  Aerzte  kennen  diese  Wir- 
kung und  bedienen  sich  derselben  zur  Diagnose  der  Hernien, 
welche  unter  der  Wirkung  der  Bauchpresse  tiefer  herabsteigen 
und  dem  Finger  einen  Impuls  geben.  Die  Muskeln  dieser  beiden 
Hohlen,  Brust  und  Bauch,  de  ces  deux  ventres,  wirken  ununter- 
brochen und  sehr  lebhaft  auf  die  Eingeweide,  welche  als  runde, 
glatte,  feuchte  Körper  dargestellt  werden,  die  mit  grosser  Leich- 
tigkeit über  einander  gleiten  und  sich  ausweichen.  Der  Druck  der 
Muskeln  drängt  sie  von  allen  Seiten  und  nöthigt  sie  dahin  aus- 
zuweichen, wo  ihnen  der  geringste  Widerstand  geleistet  wird. 
Wenn  es  am  Leibe  nirgends  disponirte,  schwache  Passagen  gäbe, 
so  würden  nur  ganz  übermässige  Gewalten  die  Eingeweide  dis- 
lociren  können  und  es  gäbe  keine  Brüche.  Die  Ursachen,  welche 
durch  ihre  oftmalige  Wiederholung  die  Entstehung  von  Hernien  ein- 
leiten, Husten,  Niesen,  das  Spielen  von  Blase-Instrumenten,  das  Aus- 
treiben von  Roth  und  Urin,  würden  nichts  auszurichten  vermögen, 
wenn  nicht  die  Trockenheit  und  Festigkeit  der  Materien,  welche 
in  den  Gedärmen  enthalten  ist,  zu  Hülfe  käme.  Hierin  liegt  die 
nächste  Ursache.  Es  giebt  nämlich  keine  Kraft,  wo  kein  Wider- 
stand ist.  Damit  also  die  disponirenden  Ursachen  wirksam  sein 
können,  muss  man  einen  festen  Körper  haben.  Ren  e  au  Im  e 
nimmt  an,  dass  die  Gedärme  (sammt  dem  Netz)  für  sich  allein 
nicht  Widerstand  genug  darböten,  um  die  Hindernisse,  welche  sich 
ihrem  Vortreten  entgegensetzen,  zu  überwinden,  wenn  sie  nicht 
so  mit  Koth  gefüllt  sind,  dass  sie  festen  Körpern  gleichen.  Ein 
häutiger  leerer  Darm  könne  niemals  durch  irgend  eine  Gewalt 
durch  eine  so  enge  Oeffnang,  wie  eine  Bruchpforte  durchgetrieben 
werden ;  dazu  müsste  er  mit  irgend  etwas  gefüllt  sein,  wozu  sich 
nur  der  fäcale  Inhalt  darbiete.  Eine  Ausnahme  mache  nur  die 
Hernie  subite,  bei  der  die  Raschheit  der  Bewegung  den  Mangel 
an  Masse  ersetze. 

Leistenbrüche  sind  nach  Reneaulmo  deshalb  häufiger  als 
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andere,  weil  an  der  Leiste  ein  abhängiger  Panct  ist,  an  welchem 
der  Durchgang  der  Saamengcfässe  einen  offenen  Weg  vorbereitet 
hat.  Die  schiefe  Richtnng  erschwert  zwar  einigermassen  das  Vor- 
treten der  Eingeweide,  jedoch  nicht  vollständig,  da  während  der 
Zusammenziehnng  der  Banehmaskeln  und  bei  gewissen  Stellungen, 
die  innere  und  äussere  Oeffhung  einander  gegenüber  gestellt  werden, 
so  dass  die  Eingeweide  nur  einen  geraden  Weg  zu  durchlaufen 
haben.  Ausserdem  ist  die  Spalte  bei  manchen  Individuen  unge- 
wöhnlich weit  und  nachgiebig,  oder  durch  Fettmassen,  welche  das 
Peritoneum  herabziehen,  erweitert.  Wo  die  Theiie  so  vorbereitet 
sind,  genügen  sehr  geringe  Pressungen,  um  die  Eingeweide  vor- 
zutreiben. 

Bei  dem-  Schenkelbruche  ist  nach  Reneaulme  die  Sache 
etwas  anders,  weil  seine  Scheide,  obwohl  dieselbe  vom  Peritoneum 
zu  stammen  scheint,  mit  laxen,  sich  durchkreuzenden  Fasern 
untermischt  ist,  welche  so  fest  den  Gefässen  anhängen,  dass  sie 
nicht  von  denselben  getrennt  werden  können.  Der  Sack  des 
Schenkelbruchs  gleitet  daher,  wenn  er  unter  der  Arcade  hervor- 
getreten ist,  längs  der  Vene  bin,  ohne  in  deren  Scheide  einzu- 
treten. Sein  Brucbsack  ist  immer  von  der  Lamina  interna  des 
Bauchfelles  gebildet.  Reneaulme  schliesst  seine  Auseinander- 
setzung mit  den  Worten:  ^um  es  kurz  zu  sagen,  das  Bauchfell 
ist  immer  gesund  und  unverletzt,  wenn  es  nicht  durch  besondere 
Ursachen  malträtirt  worden  ist^. 

Die  theoretische  Anschauung  über  den  Mechanismus  der 
Bruchbildung  reducirt  sich  also  bei  Reneaulme  dahin,  dass  die 
Eingeweide  von  Seiten  der  Bauchmuskeln  und  des  Diaphragma 
einem  allseitigen  Drucke  und  wiederholten  Stössen,  Impuls,  aus- 
gesetzt werden,  dem  sie  auszuweichen  suchen,  dass  ihre  Ver- 
schieblichkeit aber  dazu  nicht  genügen  würde,  wenn  sich  an  dem 
Unterleibe  nicht  schwache  Puncto  fänden,  da  wo  die  Gefässe  aus 
ihm  austreten  und  von  dem  äusseren  Blatte  des  Bauchfelles  eine 
Scheide  erhalten.  Diese  Stellen  werden  von  dem  Andränge,  dem 
Drucke  und  der  Schwere  der  Eingeweide  nach  und  nach  ausge- 
dehnt, bis  dieselben  endlich,  bald  allmälig,  bald  plötzlich,  durch 
lebhafte  Percussion  getrieben  austreten,  vorausgesetzt,  dass  sie 
mit  festem  Roth  angefüllt  sind  und  gegen  jene  schwachen  Stellen 
wie  feste  Körper  wirken  können.     In  diesem  interessanten  Ver- 
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such,  den  Mechanismns  der  Brachbildang  zn  erklftren,  dem  ersten, 
welcher  auf  wissenschaftlichen  Principien  sich  gründen  wollte, 
liegen  schon  die  Keime  far  Behauptungen  und  Controversen,  welche 
sehr  viel  später  und  noch  in  der  neuesten  Zeit  wieder  aufgetaucht 
sind,  so,  dass  der  Bruchsack  durch  extraperitoneale  Fettanhftngsel 
herausgezerrt  werden  könne. 

Beneaulme  kennt  schon  den  offenen  Processus  peritonealis 
und  rechnet  sein  Bestehen  zu  den  Causes  antecedens  der  Hernien. 
(MTenbar  hat  er  wirklich  den  Peritonealfortsatz  und  nicht  wie 
Viele  vor  ihm,  wenn  sie  von  der  Scheide  sprechen,  die  Scheide 
des  Saamenstranges  im  Auge.  Er  lässt  ihn  von  dem  Peritoneum 
gebildet  sein,  worunter  er  stets  das  innere  Blatt  desselben  ver- 
steht.  An  einer  Stelle  drückt  er  sich  darüber  sehr  bestimmt  aus, 
indem  er  diese  Frage  erörtert,  ob  Fabricius  Hildanus,  in  seinem 
Briefe  an  Doringius,  diesen  offenen  Peritonealfortsatz,  oder  die 
Scheide  der  Saamengef&sse  gemeint  habe.  '  Er  schreibt  sich  die 
Entdeckung  nicht  zu,  giebt  vielmehr  eine  geschichtliche  Uebersicht 
des  zu  seinerzeit  über  denselben  Bekannten.  Blancard  (Instit. 
chir.  c.  25)  habe  ihn  für  einen  leeren,  schlecht  geheilten  Bruch- 
sack erklärt;  andere  hätten  ihn  für  eine  ganz  normale  Bildung 
angenommen,  was  auch  nicht  richtig  sein  könne,  da  er  bei  Weitem 
nicht  bei  allen  Männern  gefunden  werde.  Swammerdam  gelte 
für  den  ersten  Entdecker,  Schröder  hat  ihn  abgebildet.  Er 
selbst,  Beneaulme,  habe  ihn  oft  gesehen  und  von  Winslow, 
einem  in  solchen  Dingen  wohlerfahrenen  Richter,  ein  Gleiches 
gehört.  An  der  Stelle,  an  welcher  die  Saamengefässe  zum  Hoden 
gehen,  finde  sich  bei  manchen  Kindern  ein  hohler  Kanal,  un  con- 
duit  borgne,  oder  cul  de  sac,  etwa  1  Zoll  lang  und  wie  eine 
Schreibfeder  dick,  ähnlich  dem,  welche  manche  Anatomen,  Regner 
de  Graaf,  bei  Hunden  gefunden  hatten.  Nuck,  der  sich  rühme, 
den  Gang  zuerst  bei  Frauen  gefunden  zu  haben,  stelle  ihn  bei 
Männern  mit  Unrecht  in  Abrede.  Nach  Allem  betrachtet  Ren- 
eaul nie  den  Processus  noch  als  ein  Vitium  conformationis,  aber 
doch  als  eine  Hauptursache  der  Häufigkeit  von  Hernien  bei  Kin- 
dern und  der  zuweilen  beobachteten  Erblichkeit  der  Hernien  in 
manchen  Familien  (Yalescus  de  Tharanta,  durch  drei  Gene- 
rationen). 

Der  Peritonealfortsatz  war  also  zur  Zeit  von  Reneaul me, 
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1720,  Tor  Haller  und  Hunter,  wohl  bekannt,  seine  Entwicke- 
lung  war  aber  noch  nicht  verfolgt,  so  dass  er  als  ein  pathologi- 
scher Zustand  angesehen  werden  konnte. 

Die  Theorie  von  Reneaulme  war  auf  einen  sehr  günstigen 
Boden  gefallen,  oder  selbst  wohl  nur  der  Ausdruck  der  zu  jener 
Zeit  unter  den  Pariser  Chirurgen  herrschenden  Ansichten,  denn  fast 
gleichzeitig  erschien  von  Garengeot  (Trail6  des  op6r.  de  chir.  ed. 
1732  und  Splanchnologie)  eine  Theorie  des  Mechanismus  der  Bruch- 
bildung, welche  nur  als  eine  detaillirtere  Ausführung  der  Ideen  von 
Reneaulme  erscheint.  Da  die  Schriften  von  Garengeot  eine 
viel  weitere  Verbreitung  fanden,  als  die  These  von  Reneaulme, 
welche  schon  Arnaud  als  sehr  selten  bezeichnete,  so  ist  jener 
als  der  eigentliche  Urheber  der  zahlreichen  Theorien  des  Mecha- 
nismus der  Bruchbildung  angesehen  worden,  welche  von  jetzt  an 
zu  Tage  gefördert  wurden.  Garengeot  erwähnt  übrigens  Ren- 
eaulme nicht,  er  folgt  ihm  jedoch  so  sehr,  selbst  in  der  Reihen- 
folge des  Gedankens  und  des  Ausdrucks,  dass  wenig  Zweifel  be- 
stehen kann,  dass  er  ihn  benutzt  hat.  Garengeot  drückt  sich 
so  aus:  Die  Ursachen  der  Hernien  liegen  theils  in  der  Bewegung 
der  Eingeweide,  theils  in  der  Schwäche  der  OefTnungen,  anneaux. 
Diese  müssen  jedoch,  damit  sie  die  Eingeweide  können  austreten 
lassen,  vorläufig  erweitert  werden.  Garengeot  stellt  den  Leisten- 
kanal aus, 3  in  den  Muskeln  hinter  einander  gestellten  Spalten 
gebildet  dar,  die  sich  gegenseitig  decken  und  schliessen,  die  aber 
bei  der'  Zusammenziehung  der  Banchdecken  einander  genähert 
und  mehr  direct  hinter  einander  gestellt  werden,  wie  vor  ihm 
Reneaulme,  Riolan  und  Mauchart.  Ohne  dass  die  Bruch- 
pforten vorher  erschlafft  seien,  entstehe  auch  bei  der  stärksten 
Anstrengung  kein  Bruch,  denn  der  Schöpfer  habe  die  Eingeweide 
nicht  vagabonds  et  errants  gemacht,  dass  sie  nach  Belieben  da 
und  dort  hin  geworfen  werden  könnten,  sondern  er  habe  ihnen 
nur  die  zur  Verdauung  nöthige  Beweglichkeit  gegeben,  und  die 
Spalten  in  den  Bauchdecken  nur  gerade  so  geräumig  hergestellt, 
als  es  zum  Durcbtritte  der  Gefässe  nothwendig  sei.  Die  Ursachen 
der  Erschlaffung  seien  aber  doppelt:  der  Austritt  von  Feuchtig- 
keit aus  den  Drüsen  des  Darmes  und  des  Peritoneums,  so  wie 
die  Muskel  Wirkung.  Dieser  Muskelmechanismus  ist  sehr  detaillirt 
gegeben:  die  queren  und  schiefen  Bauchmuskeln,  welche  sich  an 
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der  Linea  alba  als  ihrer  gemeinschaftlieben  Aponeurose  ansetzen, 
drücken  die  Eingeweide  von  allen  Seiten  her  nach  einem  Mittel- 
puncte  ganz  gleichmässig  zusammen,  so  dass  der  Leib  durch  diesen 
merkwürdigen  Mechanismns  von  allen  Seiten  her,  und  an  allen 
Puncten  seines  Umfanges  gleichmässig  •  zusammengepresst  ist 
(die  radiäre  Muskelwirkung  der  Neueren,  Linhart).  An  der 
weissen  Linie,  der  gemeinschaftlichen  Sehne  aller  dieser  Muskeln, 
würde  die  Gompression  stärker  als  an  anderen  Stellen  sein,  wenn 
die  Natur  nicht  die  geraden  Bauchmuskeln  ihr  zur  Seite  gelegt 
bitte  wie  Strebepfeiler,  welche  das  Gewölbe  stützen,  und  den 
anderen  Muskeln  das  Gleichgewicht  halten.  So  entsteht  ein  durch- 
aus gleichmässiger  Druck,  dem  die  Eingeweide  ausweichen,  wenn 
sie  ii^endwo  einen  schwächeren  Punct  finden.  Wenn  unter  der 
Zusammenziehung  der  Muskeln  die  Richtung  des  Leistenkanals 
geradlinig  geworden  ist,  so  leistet  an  ihm  nur  noch  das  Peri- 
toneum Widerstand,  welches  austritt  wie  geknetetes  Brod  zwischen 
den  Fingern  der  zusammengedrückten  Hand.  Die  Geßlsse  des 
Saamenstranges  und  der  Bauchmuskeln  seien  bei  den  Anstren- 
gungen derselben  comprimirt  und  wie  eingeklemmt;  sie  liessen 
daher  ihre  Feuchtigkeit  austreten,  welche  zur  Erweichung  der 
Tbeile  beitrage  und  den  Widerstand  schwäche.  Wenn  der  Andrang 
gering  ist,  so  entsteht  eine  Bubonocele,  wenn  stärker,  eine  Hemia 
completa.  Die  aufrechte  Stellung  des  Menschen  begünstige  bei 
ihm  wesentlich  die  Entstehung  von  Hernien.  Cruralbrüche  ent- 
stehen nach  demselben  Mechanismus  und  noch  leichter,  weil  die 
Widerstände  geringer  sind.  —  Der  Ruptur  des  Peritoneums  wird 
nicht  mehr  erwähnt,  und  ebensowenig  die  Existenz  eines  oifenen 
Peritonealfortsatzes,  als  disponirende  Ursache. 

In  der  Monographie  von  Gfinz  (Observ.  anatomico-chirurg.  de 
herniis  libellas  1744)  ist  die  Theorie  von  Garengeot  über  die 
Bruchbildung  wiederholt  und  durch  die  anatomische  Darstellung  ver- 
schiedener Gefässseheiden  für  die  einzelnen  Bruchstellen  erweitert. 
Nur  die  für  die  ischiadische  Hernie  bestimmte  Scheide  ist  nicht 
aufgeführt.  Das  gleichzeitig  mit  Günz  erschienene  Buch  von 
Z.  Vogel  (Abhandlung  aller  Arten  der  Brüche)  ist  völlig 
werthloB. 

Die  schon  öfter  erwähnten  Inquiry  upon  the  present  state 
von  Sharp,  1751,   welche  durch  die  zahlreichen  AuOagen  und 
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Uebersetzangen,  in  welchen  sie  erschienen  sind,  beweisen,  welchen 
Anklang  sie  gefanden  haben,  suchen  das,  was  über  Chirargie 
überhaupt  und  Hernien  insbesondere  zu  ihrer  Zeit  anerkannt  war, 
abzuschliessen.  Sie  sind  aber  in  Bezug  auf  den  vorliegenden 
Gegenstand  hinter  ihrer  Zeit  zurückgeblieben.  Sharp  leugnet  die 
Existenz  eines  hohlen  Peritonealfort^atzes.  Man  habe  diese  Schei- 
den von  jeher  Processus  genannt,  sie  seien  aber  nur  zellgewebige 
und  mit  Zellgewebe  ausgefüllte  Umhüllungen.  Hernien,  deren  Inhalt 
mit  dem  Hoden  in  Berührung  steht,  vermag  er  daher  nur  durch 
ZerreisBung  des  Septum  zu  erklären.  Der  eigentliche  Schutz  gegen 
Hernien  liege  nicht  in  dem  Widerstände  des  Peritoneum,  das  dazu 
viel  zu  schwach  sei,  sondern  in  den  äusseren  Lagen  desselben. 

Bei  den  Theorien  über  Mechanismus  der  Brachbildung,  welche 
voranstehend  mitgetheilt  wurden,  sind  vor  allem  2  Puncte  in  An- 
schlag gebracht  worden:  1)  dass  es  am  Leibe  schwache  Stellen 
giebt,  an  welchen  das  Peritoneum  nicht  genügend  gegen  den  oft 
wiederholten  Andrang  der  Eingeweide  geschützt  ist,  und  2)  dass 
dieselben  einem  Drucke  ausgesetzt  sein  können,  dem  sie  nach 
ihrer  Schlüpfrigkeit  und  Beweglichkeit  dahin  auszuweichen  streben, 
wo  sie  den  geringsten  Widerstand  finden.  Sie,  so  wie  ihre  Be- 
festigUDgsmittel,  werden  dabei  als  im  normalen  Zustande  und  nur 
passiv  gedacht. 

Gegen  diese  Theorie  hat  Antonio  Benevoli,  Professore 
neir  insigne  spedale  di  Sta.  Maria  nuova  di  Firenze  (Dissertazione 
sorra  Torigine  deir  ernia  intestinale  finora  non  stata  avvertita. 
Firenze  1797)  Bedenken  erhoben  und  eine  neue  Theorie  aufge- 
stellt, deren  wesentlicher  Theil  dahin  geht,  dass  das  Vorhandensein 
offener,  schwacher  Ringe  nicht  genüge,  um  die  Eingeweide  aus- 
treten zu  lassen,  dass  dazu  vielmehr  noch  ein  pathologischer 
Zustand  der  Befestignngsmittel,  eine  Erschlaffung  derselben  noth- 
wendig  sei.  Diese  Anschauung  ist  die  Grundlage  der  Theorie, 
welche  später  von  Morgagni,  Rost  und  ganz  besonders  von 
Richter  vertreten  worden  ist,  und  findet  in  der  neuesten 
Zeit,  in  der  so  gewichtigen  Stimme  von  Eingdon  ihre  Wieder- 
holung. Da  die  Abhandlung  von  Benevoli  bei  uns  wohl  nur  in 
die  Hände  von  Wenigen  gekommen  ist,  so  werde  ich  den  Haupt- 
inhalt derselben  mit  einiger  Genauigkeit  wiedergeben.  Benevoli 
beginnt  mit  der  Versicherung,    welche  er  als  uomo  d'onore  be- 
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krSftigt,  dass  er  bei  mehr  als  100  Operationen  und  Sectionen 
das  Bauchfell  nie  zerrissen  gefanden  habe;  die  Bauchringe  seien 
auch  nicht  offen  —  hätten  eher  die  Neigung  sich  zu  verengen  als 
zu  Offnen.  Aber  selbst  wenn  sie  offnen  stunden,  so  wäre  das  für 
sich  allein  noch  nicht  ausreichend,  um  die  Eingeweide  zu  veran- 
lassen, durch  sie  hindurch  zur  Bildung  einer  Hernie  herauszu- 
treten. Dieselben  bewegen  sich  nämlich  im  Leibe  nicht  nach 
ihrem  Belieben,  a  lor  talento,  sie  sind  vielmehr  an  bestimmte 
Lagen  gebunden  und  gehindert,  die  fibrigen  Eingeweide  und  ge- 
wisse Gränzen  zu  überschreiten,  was  zur  guten  Ordnung  der  Dinge 
unerlässlich  erscheine.  Benevoli  beruft  sich  in  seiner  Ansicht 
über  den  Zweck  des  Mesenteriums,  die  Eingeweide  in  einer  be* 
stimmten  Lage  zu  erhalten,  auf  Yerheyen,  der  den  Zweck  des 
Mesenteriums  darin  sucht,  die  Eingeweide  in  dem  engen  Räume 
des  Unterleibes  an  bestimmte  Stellen  zu  binden.  Könnten  die 
Eingeweide  sich  beliebig  tief  senken,  so  könnte  das  nicht  ohne 
Nachtheil  für  die  eigene  peristaltische  Bewegung  und  die  Func«^ 
tionen  des  Uterus  und  des  Mastdarms  bleiben.  Da  sie  diese 
Beweglichkeit  aber  nicht  besitzen,  so  können  sie  auch,  selbst 
wenn  die  Ringe  offien  stehen,  nicht  ohne  Weiteres  aas  denselben 
austreten.  Zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  führt  Benevoli 
einige  Beobachtungen  an,  wie  sie  in  der  neueren  Zeit  zu  gleichem 
Zwecke  auch  vonEingdon  vorgeführt  werden;  so  den  Fall  eines 
Hydropikers,  bei  welchem  der  Leistenring  so  erweitert  war,  dass 
man  die  Faust  hätte  einführen  können.  Der  Kranke  war  wieder- 
holt durch  das  Scrotum  punctirt  worden,  aber  obwohl  das  Wasser 
mit  grosser  Gewalt  ausströmte,  so  traten  doch  niemals  Eingeweide 
vor;  sodann  die  Beobachtung  eines  Ca  valiers,  bei  welchem  ein 
Blasenbruch  wochenlan|^  reponirt  blieb,  ohne  dass  andere  Einge- 
weide vortraten,  so  wie  die  Erfahrung,  dass,  wenn  reine  Netzr 
brfiche  reponirt  werden,  andere  Eingeweide  nicht  an  deren  Stelle 
treten.  Auch  die  Littr6'schen  Hernien  werden  zum  Belege  an- 
geffihrt,  da  es  Benevoli  unbegreiflich  findet,  dass,  wenn  das 
Offenstehen  des  Ringes  allein  zur  Brucbbildung  ausreichte,  nur 
der  verlängerte  Appendix,  und  nicht  auch  die  mit  ihm  zusammen- 
hängenden Eingeweide  vortreten  sollten.  Wenn  aber  der  Grund  des 
Vortretens  nicht  in  den  Ringen  liegt,  so  schliesst  Benevoli,  so 
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mn?8    er  in  einem  abnormen   Zustande  der  Eingeweide  gesucht 
werden. 

So  lange  das  Mesenterium  seinen  normalen  Ton  und  seine 
natürliche  Position  hat,  vermögen  die  Eingeweide  sich  nicht  den 
Ringen  zu  nähern,  um  dieselben  auszudehnen.  Alle  Bänder  lassen 
sich  aber  sehr'  leicht  strecken ,  so  auch  das  Mesenterium,  bis  die 
Eingeweide  auf  den  Ringen  aufliegen  und  dieselben  auszudehn^ 
anfangen.  Beispiele  von  Ortsveränderungen  der  Milz  (Ruysch), 
des  Uterus,  des  Rectum,  dienen  als  Beispiele  f&r  die  Möglichkeit 
der  Verlängerung  der  Verbindungen.  Wenn  solche  Dehnungen 
schon  an  den  kurzen  Bändern  jener  Organe  möglich  sind,  wie  viel 
mehr  an  dem  Mesenterium,  welches  beständig  von  Lymphe  durch' 
feuchtet  ist,  und  bei  100  Gelegenheiten  erschüttert  wird.  Sala, 
Oarengeot  und  Benevoli  selbst  fanden  das  Mesenterium  bis 
in  das  Scrotum  herabgetreten,  während  es  in  seinem  normalen 
Zustande  von  den  Eingeweiden  bedeckt  ist.  Das  erschlaffte  Me- 
senterium lässt  die  Eingeweide  über  irgend  einem  der  Ringe  lasten, 
den  sie  durch  ihre  Schwere^  oder  die  beständige  Percussion  aus- 
zudehnen anfangen,  bis  sie  einen  Bruch  bilden,  dessen  Grösse  mit 
der  Verlängerung  des  Mesenterium  im  Verhältnisse  steht  und 
dessen  Ursachen  also  eine  nahe  Verwandtschaft  mit  den  Vorfällen 
des  Uterus  und  des  Rectum  haben.  —  Die  meisten  Hernien  l>e- 
ginnen  mit  einer  kleinen  Geschwulst,  aber  sie  wachsen  nicht  bei 
Allen  mit  gleicher  Schnelligkeit  und  zu  gleicher  Grösse,  bei 
Manchen  bleiben  sie  stets  als  Bnbonocelen  stehen,  bei  Anderen 
senken  sie  sich  rasch  bis  in  das  Scrotum.  Die  Ursache  dieser 
Verschiedenheit  kann  nicht  in  den  Ringen  liegen,  wie  Benevoli 
annimmt,  wenn  dieselben  sich  einmal  zum  Durchgänge  der  Ein* 
geweiäe  geöffnet  haben,  sondern  nur  in  der  Verschiedenheit  der 
Erschlaflung  und  Verlängerung  des  Mesenteriums,  eben  so  wie 
der  Grad  der  Vorfälle  anderer  Eingeweide  von  dem  Maasse  ab- 
hängig ist,  in  welchem  die  Bänder  derselben  erschlafft  sind.  Her- 
nien des  Foramen  ovale  und  der  Scheide  seien  nicht  möglich, 
wenn  nicht  zuvor  eine  Verlängerung  des  Mesenteriums  stattge- 
funden hat,  so  dass  die  Eingeweide  zu  diesen  entfernten  Puncten 
gelangen  können. 

Die  Er&hrung,  dass  bei  Kindern  Hernien  so  viel  leichter  als 
bei  völlig  Erwachsenen  dauernd  geheilt  werden,    erklärt  Bene- 
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voli  damit,  dass  bei  ihnen  das  Uebermaas  der  Länge  des  Mesen- 
terinms  dorch  die  Zunahme  der  EörpergrOsee  ansgeglichen  werde. 
Später  falle  dieses  Hfilfsmittel  weg. 

Ein  Gleiches,  wie  von  den  Gedärmen,  lasse  sich  von  dem 
Netze  sagen,  dessen  Fähigkeit  sich  za  verlängern  wohl  bekannt 
sei.  Es  trete  wegen  seiner  Hasse  und  Schlfipfrigkeit  vielleicht 
noch  leichter  als  jene  vor. 

Die  radicale  Heilung  der  Hernien  hängt  nach  fienevoli 
nicht  sowohl  davon  ab,  dass  die  Ringe  geschlossen  werden,  als 
dass  dem  verlängerten  Mesenterium,  oder  dem  Omentum  die  ver- 
lorene Spannkraft  wieder  gegeben  wird,  was  gelingen  kann,  wenn 
man  sie  dauernd  unterstfitzt  und  zurückhält.  Die  Diiferenz  der 
Anschauung,  wo  der  wesentliche  Punct  ffir  die  radicale  Heilung 
der  Hernien  zu  suchen  sei,  ob  in  einer  soliden  Yerschliessung  der 
Pforten,  oder  in  der  dauernden  Reposition  der  Eingeweide,  dauert 
bekanntlich  noch  fort.  Die  Verfechter  der  Radicalheilung  behaup- 
ten natürlich  das  Erstere.    Einige«  hierüber  später. 

Benevoli  war  übrigens  nicht  der  Erste,  welcher  die  Ver- 
längerung des  Mesenteriums  bei  Brüchen  beobachtete  und  als  eine 
der  Bedingungen  zur  Entstehung  derselben  hinstellte.  Schon  1 730 
wurde  von  Rost  (Acta  natnr.  cur.  T.  2,  obs.  178,  hepar  scir- 
rhosum  osseis  concrementis  et  calculis  refert  in  viro,  qui  ascite 
et  hernia  laboravit)  dasselbe  behauptet.  Er  setzt  voraus,  dass 
eine  Verlängerung  des  Mesenteriums  Bedingung  der  Entstehung 
der  Hernien  sei,  weil  sonst  die  gut  befestigten  Eingeweide  nicht 
80  weit  von  ihrer  Stelle,  als  es  in  seiner  Beobachtung  geschehen 
war,  sich  entfernen  könnten.  Daher  empfänden  Personen,  bei 
welchen  Brüche  im  Entstehen  begriffen,  ein  schmerzhaftes  Ziehen 
an  den  Lenden,  da,  wo  die  .Wurzel  des  Mesenteriums  sich  ansetzt 
—  Aehnliche  Ansichten  sind,  gleichfalls  vor  Benevoli  von 
Wharton  (Adenographia  c.  XL)  und  Brendel  (Observationes, 
obs.  14,  3)  ausgesprochen  worden.  —  Morgagni  (Lib.  3,  Epist. 
43,  Art.  13,  De  sedibus  et  c.  m.)  referirt  die  Ansichten  von 
Rost  und  Benevoli,  denen  er  sich  im  Ganzen  anschliesst,  er 
meint  jedoch,  dass  die  ungemeine  Verlängerung  des  Mesenteriums 
nicht  nothwendiger  Weise  allein  vor  der  Entstehung  des  Bruches 
stattgefunden  haben  müsse,  sondern  zum  Theil  auch  erst  nach- 
dem derselbe  entstanden,  erfolgt  sein  könne. 

12* 
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Bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  hatten  sich  also 
hauptsächlich  zwei  Theorien  über  die  Entstehung  der  Hernien 
ausgebildet,  von  welchen  die  dltere,  von  Reneaulme  und  Ga- 
ren geot,  Alles  in  die  Wirkung  mechanischer  Kräfte,  den  Druck 
der  Bauchpresse  und  der  Schwere  der  Eingeweide  verlegte,  diese 
aber  nur  eine  ganz  passive  Kolle  spielen  liess,  während  bei  der 
zweiten  von  Rost,  Benevoli,  Morgagni,  ein  pathologischer 
Zustand,  Verlängerung,  Erschlaffung  und  Verschiebung  des  Mesen- 
terium und  der  Peritonealbänder  als  Bedingung  vorausgesetzt  wird. 
Man  könnte  die  erstere  Theorie  die  mechanische,  die  zweite  die 
pathologische  nennen.  Beide  finden  bei  den  Hauptvertretefn  der 
Hemiologie,  deren  classische  Werke  uns  heute  noch  Muster  und 
Führer  sind,  bei  Richter  und  Scarpa  und  deren  Schfilern  ihre 
Vertheidiger. 

Richter  (Abhandlung  von  den  Brüchen,  1.77  — 1779,  2.  Aufl. 
1785)  sieht  in  der  Verlängerung  und  Erschlaffung  der  Mesenterien 
nicht,  wie  Benevoli,  den  er  jedoch  nicht  citirt,  die  alleinige,  oder 
hauptsächliche  Bedingung  der  Entstehung  der  Brüche,  aber  doch 
eine  sehr  wesentliche  Mitursache.  Er  sagt:  Die  Eingeweide  und 
die  Bauchmuskeln  seien  in  beständiger  Gegenwirkung;  die  ersteren, 
da  sie  mit  elastischer  Luft  gefüllt  sind,  suchten  sich  beständig 
auszudehnen  und  die  Bauchhöhle  zu  erweitern,  die  Bauchmuskeln 
dagegen  strebten  ununterbrochen  dieselben  einzuengen.  Diese 
beiden  Kräfte  spielen  mit  einander  und  sollen  sich  im  Gleichge- 
wichte halten.  Dasselbe  kann  jedoch  gestört  werden,  so  dass  die 
widerstehende  Kraft  der  Bauchwandungen  entweder  in  ihrem 
ganzen  Umfange,  wie  bei  Wassersuchten  und  Schwangerschaften, 
oder  an  einzelnen  Stellen,  an  welchen  das  Bauchfell  zu  einem 
Sacke  ausgedehnt  wird,  nachgiebt.  Die  Ausdehnung  erfolgt  aber 
entweder,  weil  an  irgend  einer  Stelle  die  widerstehende  Kraft 
geschwächt  ist,  oder  weil  die  Eingeweide  gegen  irgend  einen  Punct, 
dessen  Widerstand  unverändert  blieb,  mit  besonderer  Kraft  an- 
drängen. Wenn  die  schwächenden  Ursachen  allgemein  und  nicht 
in  einem  besonderen  Punct  concentrirt  sind,  so  entstehen  Brüche 
gewöhnlich  an  einer  der  drei  Stellen,  an  welchen  die  Bauchdecken 
ohnedem  schon  schwächer  sind,  am  Nabel,  der  Leiste,  oder  dem 
Schenkelkanale.  Schwäche  ist  die  hauptsächlichste  disponirende 
Ursache,  wo  diese  fehlt,bilden  auch   die  stärksten  Gewalten  keine 
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Brüche,  wenn  sie  aber  sehr  ausgebildet  ist,  sieht  man  Hernien 
entstehen,  denen  jede  äussere  Veranlassung  fehlt,  besonders  bei 
alten  Personen,  welche  mager  geworden  sind,  unter  solchen  Ver- 
hftltnissen  entwickeln  sich  Brüche  ganz  allmälig  in  langer  Zeit, 
unter  Drücken  und  Spannen  in  der  Bauchgegend.  —  Die  zu  Brü- 
chen disponirende  Schwäche  ist  aber  nach  Richter  wahrscheinlich 
doppelter  Art.  Sie  liegt  theils  in  einer  widernatürlichen  Schlaff- 
heit des  Bauchfelles,  an  den  Stellen,  an  welchen  es  nicht  von  den 
Bauchmuskeln  unterstützt  ist,  theils  in  einer  Erschlaffung  und 
widernatürlichen  Ausdehnung  des  Gekröses  und  aller  der  Theilc, 
welche  die  Eingeweide  im  Bauche  an  ihrer  Stelle  befestigen. 
Solche  Zustände  sind  offenbar  zuweilen  erblich. 

Die  zweite  Reihe  der  Ursachen  wirkt  durch  Vermehrung  des 
Druckes  der  Eingeweide  gegen  die  Bauchdecken.  Sie  bringen 
das  Bauchfell,  da  wo  dasselbe  von  den  Muskeln  unterstützt  ist, 
nie  zum  Weichen,  und  nur  wo  diese  fehlen.  Unter  den  einzelnen 
Veranlassungen,  welche  nun  aufgezählt  werden,  erscheint  auch 
Ueberladung  mit  Fett,  theils  wegen  der  vermehrten  Schwere  des 
Netzes,  theils  wegen  der  grosseren  Beweglichkeit  des  Peritonaeums, 
wenn  das  subperiotoneale  Bindegewebe  reichlich  mit  Fett  durch- 
setzt ist 

Die  vorstehende  Theorie  über  den  Mechanismus  der  Bruch- 
bildung  hat,  selbst  bei  uns  in  Deutschland,  nicht  die  allgemeine 
Anerkennung  gefunden,  welche  man  nach  dem  grossen  Ansehen, 
In  welchem  Richter  stand,  hätte  erwarten  sollen.  Unstreitig 
bat  der  Einfluss  der  Arbeiten  von  Antonio  Scarpa  (SulF  ernie, 
Milano  1809),  denen  auch  in  der  That  ein  bei  Weitem  grösserer 
wissenschaftlicher  Werth  und  grössere  Selbstständigkeit  zusteht, 
und  welche  die  entgegengesetzte,  mechanische  Theorie  vertheidig- 
ten  und  die  Erschlaffung  des  Mesenteriums  anfechten,  die  An- 
sicht Richter's  um  so  mehr  verdrängen  müssen,  als  auch  die 
fibrigen  grossen  Autoritäten  der  Hemiologie  jener  Zeit,  A.  Co o per, 
Lawrence,  S.  Cooper,  sich  ihnen  in  dieser  Beziehung  an- 
schlössen. Erst  ganz  neuerdings  hat  John  A.  Eingdon,  der 
langjährige  Surgeon  der  City  of  London  Truss  Society  for 
relieving  the  poor  throughout  the  kingdom,  ein  Specialarzt 
also,  dem  die  grösste  Gelegenheit  um  Erfahrungen  zu  gewinnen 
zu  Gebote  stand,  jene  Ansicht  über  den  prädisponirenden  Einfluss 
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pathologischer  Zastände  der  Gedärme  and  ihrer  Befestigungen, 
wieder  Aofgenommen  und  durch  neae  Grfinde  nnterstätzt.  Da 
sich  seine  Ansichten  ganz  an  die  von  Richter  nnd  Benevoli 
anreihen,  so  unterbreche  ich  die  bisher  eingehaltene  ohronologische 
Ordnung,  um  die  Darstellung  derselben,  deren  Bedeutung  nach 
ihrem  Urheber  von  selbst  einleuchtet,  hier  anzureihen.  Sie  finden 
sich  in  den  Medice -chir.  Transactions  1864,  on  the  causes  of 
hernia;  auch  separat  abgedruckt  und  des  Beleges  halber  sind  zu 
vergleichen  die  Reports  of  the  London  Truss  Soc.  —  Kingdon 
vertheidigt  den  Satz,  dass  Hernien  das  Product  einer  Krankheit 
und  nicht  eines  Zufalles  seien,  hernia  is  a  disease  and  not  an 
accident,  a  pathological  condition  and  not  merely  a  mechani- 
cal  lesion. 

Dass  Bruche,  congenitale  etwa  ausgenommen,  durch  äussere 
Gewalt  getrieben,  plötzlich  zu  beträchtlicher  Grösse  vortreten,  sei 
ausserordentlich  selten  und  noch  seltener  klar  bewiesen.  Von 
700  Kranken,  welche  deshalb  befragt  worden  waren,  gaben  nur 
48  eine  bestimmte  Ursache  an,  und  von  diesen  sei  zu  glauben, 
dass  dieselbe  oft  eher  die  Gelegenheit  zur  Entdeckung,  als  zur 
Entstehung  des  Bruches  gegeben  habe.  Viele  Brüche  entstehen 
in  der  Nacht,  bleiben  dem  Kranken  unbekannt  und  werden  erst 
von  den  Aerzten  entdeckt.  Wenn  aber  einmal  die  Bedingungen 
zur  Entstehung  eines  Bruches  vorhanden  sind,  so  bringt  Muskel- 
anstrengung, darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen,  das  Vortreten 
der  Eingeweide  zu  Stande.    Die  Eingeweide  müssen  aber  in  den 
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Griff,  the  grasp,  der  treibenden  Gewalt  kommen  können,  was 
nicht  möglich  ist,  so  lange  das  Peritoneum  sich  überall  in  seinem 
vollkommen  normalen  Zustande  befindet.  Wäre  es  anders,  so 
würden  die  Eingeweide  aus  jedem  offenen  Peritonealfortsatze 
austreten.  Die  bekannten  Erfahrungen  und  eine  Beobachtung 
von  Stanley,  welcher  nach  der  Exstirpation  eines  krebsigen 
Hodens  den  Peritonealfortsatz  weit  offen  fand,  ohne  dass  ein 
Bruch  in  ihn  eintrat,  werden  als  Belege  angeführt.  Der  Nuck'sche 
Kanal,  bemerkt  Kingdon,  sei  so  häufig  offen  als  der  Peritoneal- 
fortsatz, ohne  dass  bei  dem  Weibe  eben  so  häufig  als  bei  dem 
Manne  Brüche  entstehen.  Verschluss  oder  Offenstehen  bilden  also 
nicht  das  einzige  bei  der  Bruchbildung  zu  beachtende  Moment 
und  vor  Scarpa  habe  man  auch  allgemein  die  disponirende  Ursache 
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in  der  Länge  des  Mesenteriums  gesucht.  ^  Bei  Personen»  welche 
eine  sehr  ausgebildete.  Disposition  zu  Brüchen  besitzen,  findet  man 
eine  eigentbümiiche  Gestaltung  des  Unterleibes;  der  Oberbaucb, 
oberhalb  des  Nabels,  ist  leer  und  eingezogen,  die  untere  Hälfte 
aber  voll  und  hängend.  Die  Behauptung  von  Scarpa  (und  Hal- 
gaigue),  das  Mesenterium  sei  immer  lang  genug,  um  die  Einge- 
weide austreten  zu  lassen,  sei  nur  halb  wahr.  Nur  ihre  unteren 
Windungen  and  der  dem  Ansätze  des  Mesenteriums  entgegenge- 
setzte Theil  derselben,  liegen,  wenn  die  Blase  leer  ist,  in  der 
Uiacalgegend ,  der  bei  Weitem  grössere  Theil  aber  hoch  oben, 
von  wo  ihn  keine  Gewalt  entfernen  kann.  Sie  liegen  hier,  um- 
schlossen von  den  dicken  Gedärmen  und  angehängt  an  den  Lum* 
baltheil  der  Wirbelsäule,  der  bei  jeder  Bewegung  den  ruhenden 
Punct  des  Unterleibes  bildet.  Ihre  Masse  bedingt  die  Wölbung 
des  Bauches  und  bestimmt  die  Direction  der  Kraft  der  Bauch- 
wände. So  lange  diese  Kraft  parallel  mit  den  Radien  des  Mesen- 
teriums geht,  (die  radiale  Wirkung  der  Bauchmuskeln  von  Ga- 
r.engeot)  kann  die  Lage  der  Eingeweide  aus  dieser  Ursache  keine 
Aenderung  erleiden.  Jeder  Druck,  der  sie  erreichen  soll,  muss 
erst  durch  die  mit  Luft  gefüllten  dicken  Gedärme  in  den  Magen 
gehen.  Die  Schwierigkeit,  die  Verlagerung  der  Eingeweide  zu 
erklären,  verschwindet  aber,  wenn  man  mit  Richter  anninunt, 
dass  das  Mesenterium  verlängert  und  das  Bauchfell  erschlafft  ist. 
Wenn  aber  die  Eingeweide  tiefer  herabhängen,  so  ändern  sich 
die  CJontouren  der  Bauchdecken  und  der  Focus  der  Kraftwirkung, 
die  langen  Fasern  des  Transversus  liegen  dann  aber  denselben 
und  drängen  das  Mesenterium  tiefer  und  tiefer  herab.  Das  Ge- 
wicht der  Gedärme  fällt  dann  auf  die  Inguinal-  und  Gruralgegend 
and  jede  Bewegung  des  Körpers  verstärkt  nun  den  Druck  auf 
die  Gedärme,  welche  nicht  mehr  dem  ruhenden  Puncto  gegenüber 
aufgehängt  sind,  so  dass  jetzt  irgend  eine  kleine  Anstrengung 
den  letzten  Anstoss  zur  Entsehung  eines  Bruches  zu  geben  ver- 
mag. —  Die  Schwäche  und  Weite  der  Bauchpforten  bestimmt  nach 
Kingdon  nicht  die  Entstehung  eines  Bruches  überhaupt,  sondern 
nur  die  besonderen  Species  derselben.  Der  Zustand  des  Peri- 
tonaeum  sei  für  die  Entstehung  von  Hernien  wichtiger,  als  der 
der  fibrösen  Fasern  der  Pforten.  Trotz  derr  verschiedenen  Weite 
der  Pforte,  sei  der  Inguinalbruch  bei  Frauen  (in  gewissem  Alter) 
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eben  so  häufig  als  bei  Männern  and  als  die  Crnralbrüche,  welche 
bei  ihnen,  erst  nachdem  sie  geboren  und  nachdem  das  Peritoneom 
verschieblicher  geworden  ist,  häufiger  zu  werden  anfingen.  Hangel- 
hafte Zustände  des  Peritoneum  seien  überhaupt  nicht  selten  und 
auf  ihnen  beruhe  die  erbliche  Disposition.  Zur  Unterstützung 
seiner  Ansicht  weist  Eingdon  noch  auf  die  Verschiebung  des 
Peritoneum  und  auf  die  Fälle  hin,  in  welchen  rasch  hinter  ein- 
ander mehre  Brüche  bei  derselben  Person  entstehen,  und  bemerkt, 
dass  fette  Menschen  eben  so  häufig  bruchkrank  werden,  wenn  sie 
noch  fett  sind,  als  wenn  sie  rasch  abmagern.  Der  rasche  Ver- 
lust des  Fettes  lässt  die  Mesenterien  tiefer  herabhängen  und  macht 
üängebäuche. 

Die  nächste  Ursache  der  Hernien  ist  also  eine  mechanische, 
die  vorbereitende  eine  pathologische. 

Eine  dritte  Richtung,  jüngeren  Datums,  welche  jedoch  die 
Anschauungen  einer  so  gewichtigen  Autorität  wieKingdon  über 
den  Mechanismus  der  Bruchbildung  noch  nicht  benutzen  konnte, 
und  welche  den  Schwerpunct  hauptsächlich  in  der  Schwächung 
des  Widerstandes  der  Bedeckungen  sucht,  ist  zunächst  von  Pelle- 
tan  und  Jules  Gloquet  angeregt  und  verfolgt  worden.  Ihr 
sind  viele  der  jüngsten  Autoren  gefolgt,  ohne  immer  die  Quelle 
zu  nennen,  aus  welcher  sie  direct  oder  indirect  geschöpft  haben. 
Ich  kehre  jedoch  zu  der  chronologischen  Reihenfolge  meiner  Dar- 
stellung zurück. 

Ueber  Antonio  Scarpa  (Süll'  ernie.  Pavia  1821)  kann  idi 
mich,  so  gross  die  Bedeutung  desselben  für  die  Herniologie  sonst 
auch  ist,  hier  sehr  kurz  fassen.  Sicherlich  ist  es  seinem  Einflüsse 
zuzuschreiben,  dass  die  Theorie  von  Benevoli,  Richter  zu  keiner 
.  Geltung  gelangen  konnte.  Nach -Scarpa  sind  die  Mesenterien 
und  die  Banchfellfalten  nicht  sowohl  zur  Befestigung,  als  zur  Er- 
nähruDg  der  Eingeweide  bestimmt.  In  ihrer  Lage  erhalten  sie 
sich  durch  ihren  gegenseitigen  Druck  und  den  Gegendruck  der 
Bauchdecken.  Die  Leber  und  die  Milz  würden  in  ihrer  Lage 
durch  ihre  schwachen  Bänder  nicht  erhalten  werden  können,  wenn 
sie  nicht  durch  den  Gegendruck  der  übrigen  Eingeweide  unter- 
stützt würden.  Scarpa  bekämpft  entschieden  die  Ansicht  von 
Benevoli,  dass  eine  vorläufige  Verlängerung  der  Mesenterien  zur 
Entstehung  einer  Hernie  nothwendig  sei.    Es  sei  selbstverständlich, 
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dass  ein  Eingeweide  seine  Lage  nur  so  weit  verändern  könne, 
als  die  Länge  des  Heaenteriiims  es  gestattet.  Daraus  folge  aber 
noch  nicht,  dass  eine  Verlängerung  desselben  schon  vor  der  Ent- 
stehung der  Hernie  vorhanden  gewesen  sein  müsse;  sie  könne 
vielmehr  sich  mit  dem  Bruch  ausgebildet  haben.  Die  Ursache 
der  Bruche  liege  in  Aufbebung  des  Gleichgewichts  zwischen  Druck 
und  Gegendruck;  würde  dasselbe  nie  zerstört,  so  gäbe  es  keine 
Brüche.  An  dem  Leibe  gebe  es  einige  schwache  Puncto,  deren 
mangelhafte  Widerstandsfähigkeit  durch  zarte  Constitution  oder 
erworbene  Schwäche  noch  vermindert  werden  könne.  Wird  nun 
der  Andrang  der  Eingeweide  verstärkt,  oder  der  Widerstand  ge- 
schwächt, so  folge  nothwendiger  Weise  aus  den  Gesetzen  der 
Mechanik,  dass  die  gesammte  Kraft  der  Bauchmuskeln,  des  Levator 
ani  und  des  Zwerchfells  sich  an  den  schwächeren,  weniger  Wider- 
stand leistenden  Puncten  des  Unterleibes  concentrire.  Die  nächst- 
liegenden, oder  die  beweglichsten  Eingeweide  werden  gegen  diesen 
Punct  hingepresst;  wenn  es  eine  Darmwindung  ist,  so  werden  die 
pressenden  Muskeln  gleichzeitig  mit  der  Verlagerung  derselben 
auch  deren  Mesenterium  in  dem  Verhältnisse  verlängern,  als  der 
Darm  weiter  aus  dem  Leibe  vortritt.  Bei  angeborenen  Brüchen, 
deren  Sack  schon  vorgebildet  ist,  nimmt  der  Darm  das  Mesen- 
terium sogleich  mit,  bei  den  erworbenen  geschieht  das  Vortreten 
Anfangs  sehr  langsam,  bis  der  Darm  vor  den  äusseren  Ring  ge- 
treten ist,  worauf  die  Vergrösserung  rasch  vorschreitet.  Um 
weiter  zu  zeigen,  wie  gross  die  Neigung  der  Eingeweide  sei,  sich 
dabin  pressen  zu  lassen,  wo  ihnen  der  geringste  Widerstand  ent- 
gegen steht,  werden,  ausser  den  congenitalen  Brüchen,  dem 
Impulse,  den  man  beim  Husten  u.  s.  w.  fühlt,  namentlich  die 
Beobachtungen  angeführt,  in  welchen  Eingeweide  in  Brüchen,  weit 
von  ihrer  natürlichen  Lagerungsstelle,  das  Coecum  in  Nabelbrüchen 
oder  in  Leistenbrüchen  der  rechten  Seite,  gefunden  worden  sind. 

Scarpa  betrachtet  die  seichte  Grube,  welche  am  Eingange 
des  Leistenringes  liegt  und  durch  einen  Zug  am  Saamenstrange 
vertieft  werden  kann,  schon  als  den  Anfang  eines  Bruchsackes. 
Boy  er,  dessen  weit  verbreiteter  Traitö  des  maladies  rhirurgicales 
1814-  1826  von  dem  grössten  Einfluss  war,  schliesst  sich  Scarpa 
vollkommen  an. 

A.  Gooper  (Onhemia)  wiederholt,  ohne  eine  eigene  Ansicht 
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aaszasprecheo ,  die  bisher  angeführten  Theorien,  and  fflgt  nnr 
einige  bemerkenswerthe  Erfahrungen  hinzn,  so,  dasa  die  KOrper 
sehr  alter  Personen,  besonders  wenn,  dieselben  bei  sehlechfaer 
Nahrung  hart  gearbeitet  hätten,  selten  ohne  eine  Spar  yon  Her- 
nien getroffen  würden,  dass  viele  Bruche  unmittelbar  nach  einer 
schweren,  fieberhaften  Krankheit  entständen,  wenn  die  Reconvales- 
centen  zu  ihrer  gewöhnten  Arbeit  zurückkehrten  u.  s.  w. 

Auch  die  übrigen  neueren  englischen  Special  -  Schriftsteller 
über  Hernien,  Lawrence  (On  ruptures,  erste  Auflage  1638) 
Teale,  Eirby,  Wood,  enthalten  über  den  Mechanismus  der 
Hernien  nur  wenig.  Lawrence  konnte  die  Ansicht,  deren  Ur- 
heber Jules  Gloquet  ist,  dass  das  Peritoneum  bei  der  Bildung 
vieler  Bruchsäcke  nicht  von  innen  herausgedrängt,  sondern  von 
aussen  hervorgezogen  würde,  etwa  durch  ein  Lipom,  schon  be- 
nutzen, und,  bei  der  weiten  Verbreitung  semes,  auch  in^s  Deutsche 
übersetzten  Werkes,  dieselbe  zur  allgemeinen  Eenntniss  bringen. 
—  Von  Eirby  (Lectures  on  hernia,  London  med.  and  surgic.  Jour* 
nal)  rührt  eine  andere  Bemerkung  her,  welche  ebenfalls  später  oft 
wiederkehrt,  ohne  dass  die  Quelle  genannt  wird.  Er  findet  zwar 
die  Annahme  einer  Erschlaffung  des  Peritoneums  zur  Bildung 
ganz  kleiner  Bruchsäcke,  von  Gruben,  welche  durch  den  Finger- 
druck vertieft  werden  können,  für  genügend,  nicht  aber  für  die 
sehr  grossen,  dicken  Säcke,  da  die  ausgebreitete  Peritonealfläche 
derselben  oft  das  Fünffache  des  früher  eingenommenen  Raumes 
übersteigt.  Einfache  Dehnung  und  Verschiebung  reicht  also  zur 
Erklärung  solcher  enormen  Säcke  nicht  aus,  man  muss  vielmehr 
annehmen,  dass  das  Peritoneum  über  seine  natürlichen  Grenzen 
hinaus  gewachsen  sei. 

Der  jüngste  der  englischen  Special- Schriftsteller  über  Hernien, 
Wood  (On  ruptnres,  inguinal,  crural  and  umbilical,  London  I8ti3) 
ist  natürlich  ein  Anhänger  der  Theorie,  welche  das  Wesentliche 
der  Bruchbildung  in  einer  Schwäche  der  Bauchwandungen  und 
Bruchpforten  sucht,  da  die  Tendenz  seiner  Schrift  dahin  geht, 
seine  Methode  der  Radicaloperation  durch  Reposition  des  Bruch- 
sackes und  solide  Verschliessung  der  ganzen  Länge  des  Bruch* 
kanales,  zu  rechtfertigen.  Er  schliesst  sich  im  Wesentlichen  ganz 
^n  Scarpa  an  und  fügt  nur  einige  neue  Bemerkungen  zu,  deren 
Richtigkeit  zum  Theil  bezweifelt  werden  kann.    Er  erinnert  daran, 
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dasB  die  meisten  dfinnen  Gedärme  nach  links  liegen,  dass  das 
Hesenterinm  nach  dieser  Seite  hin  länger  ist,  dass  also  Hernien 
auf  dieser  Seite  häufiger  sein  sollten  als  rechts  nnd  doch  sei  das 
Umgekehrte  der  Fall.  Die  Stelle,  an  welcher  das  Mesenterium 
sich  an  der  Wirbelsäule  ansetzt,  zeige  ausserordentlich  viele 
individuelle  Verschiedenheiten  und  liege  häufig  1—2  Wirbel  tiefer 
als  gewöhnlich,  ohne  dass  es  einen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit 
der  Hernien  auszuüben  scheine.  Sehr  häufig  werden  mulden- 
förmige Gruben  ohne  scharfe  Ränder  an  der  inneren  Oberfläche 
des  Bauchfelles  angetroffen,  ohne  dass  dieselben  sich  zu  Bruch- 
Säcken  erweitern,  wenn  ihnen  nicht  eine  schwache  Stelle  an  der 
Bauchwand  entspricht,  in  welche  sie  von  den  Eingeweiden  hinein 
gepresst  werden.  Wenn  aber  an  einer  solchen  Stelle  einmal  die 
Pforte  erweitert  ist,  so  hilft  es  nichts,  wenn  der  Bruchsack, 
welcher  aus  ihr  herausgetreten  nur  einfach  abgeschnürt  wird, 
indem  immer  wieder  neue  Theile  des  Peritoneum  vorgeschoben 
werden.  In  der  Nähe  des  Leistenringes  besitzt  das  Peritoneum, 
auch  im  normalen  Zustande,  eine  sehr  grosse  Beweglichkeit, 
welche  es  in  den  Stand  setzt,  der  Bewegung  der  Blase  zu  folgen. 
Hier  also  besteht  auch  schon  im  normalen  Zustande  die  Laxität 
des  Bauchfelles,  welche  zur  Bilduag  einer  Hernie  gefordert  wird. 

Die  Untersuchungen  von  Jules  Cloquet  (Recherches  ana- 
tomiques  sur  les  hemies  de  Tabdomen  1817,  und  sur  Fanatomie 
et  les  causes  des  hemies  1819)  zeichnen  sich  durch  Selbstständig- 
keit und  Gründlichkeit  aus;  sie  versuchen  auf  anatomischem  und 
experimentellem  Wege  eine  sicherere  Grundlage  über  den  Mecha- 
nismus der  Bruchbildung  zu  schaffen,  als  sie  bisher«  allein  durch 
klinische,  oft  ziemlich  vage  Erfahrungen,  zu  erlangen  war.  Sie 
stützen  sich,  wie  der  Verfasser  aogiebt,  auf  mehr  als  500  Beobach- 
toDgen,  zahlreiche  (600)  Zeichnungen  und  200  anatomische  Prä- 
parate. Wir  verdanken  ihnen  mehre  neue  Gesichtspuncte,  welche 
von  verschiedenen  neueren  Bearbeitern  der  Hemiologie  reproducirt 
worden  sind. 

Jules  Cloquet  beginnt  damit,  die  grossen  individuellen 
Verschiedenheiten  hervorzuheben,  welche  in  der  Anordnung  des 
Peritoneums,  seiner  Stärke,  seiner  Verschieblichkeit  im  Ganzen 
und  an  einzelnen  Stellen  desselben  Subjects,  in  der  Stärke  der 
Bänder  und  Falten,    bestehen.     Er  kennt  in  der  Inguinalgegend 
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2  Graben,  welche  durch  die,  von  der  obliterirten  Nabelarterie 
unterstützte  Falte,  von  einander  geschieden  werden.  Die  innere 
ist  die  kleinere,  die  äussere,  durch  welche  der  Saamenstrang  in 
den  Leistenkanal  tritt,  die  grössere,  die  dritte  Hesselbach'sche 
Grube  unterscheidet  er  noch  nicht.  In  der  Breite  und  Tiefe 
dieser  Gruben  weist  er  zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten 
nach.  Die  äussere  hat  er  oft  so  geräumig  gefunden,  dass  sie 
mehrere  Darmschlingen  in  sich  aufnehmen  konnte.  Bei  mageren 
Personen  springen  die  Ränder  derselben  als  starke  Falten  vor, 
bei  fetten  sind  sie  oft  kaum  bemerklich.  Sehr  ungleich  sind  femer 
die  Transparenz,  die  Elasticität  und  Verschieblichkeit  des  Peri- 
toneum und  das  Maass  der  Unterstützung,  w^elche  dasselbe  an 
verschiedenen  Stellen  von  dem  subperitonealen  Zellgewebe  findet. 
In  dem  oberen  Theile  der  Linea  alba  und  am  Nabel,  ist  es  zwar 
sehr  dünn,  aber  sehr  wenig  verschieblich;  an  dem  unteren  Theile 
derselben,  und  über  den  geraden  Bauchmuskeln,  ist  die  Ver- 
schieblichkeit desselben  sehr  gross.  In  das  lockere  Zellgewebe 
an  dieser  Stelle  tritt  die  Blase,  wenn  sie  stark  gefüllt  ist;  hier 
findet  sich  auch  häufig  eine  reichliche  Fettablagerung  in  dem  sub- 
peritonealen Bindegewebe,  bald  gleichmässig  ausgebreitet,  bald 
in  Brocken  zu  Fettbrüchen  vereinigt,  durch  welche  die  Verschieb- 
lichkeit an  dieser  Stelle  sehr  vermehrt  wird.  Unter  gewissen 
Umständen,  wenn  dieses  Bindegewebe  einer  allmäligen,  steigenden 
Zerrung  eine  längere  Zeit  hindurch  ausgesetzt  wird,  gleitet  es 
über  den  Theilen,  welche  es  bedeckt,  weg,  ändert  vollkommen 
seine  Beziehung  zu  demselben,  ohne  dass  das  intermediäre  Zell- 
gewebe im  geringsten  zerrissen  wird.  Das  Peritoneum  erfährt 
dabei  eine  vollkommene  Ortsveränderung;  die  Areolen  des  Binde- 
gewebes strecken  sich,  die  Fasern  desselben  legen  sich  dichter  an 
einander,  und  verwandeln  sich  in  eine  zellgewebige  Membran, 
welche  dem  Peritoneum  anfliegt.  Mit  der  Zeit  verwachsen  diese 
Lamellen  unter  einander  und  verwandeln  sich  in  fibro  -  cellulöse 
Membranen,  wie  dieselben  so  häufig  bei  Brüchen  beobachtet  werden. 
Wenn  man  des  Experimentes  halber  eine  Strecke  des  Peritoneum 
in  der  Inguinalgegend  abpräparirt  und  vorsichtig  an  derselben  zieht, 
80  kaon  man  die  oben  geschilderte  Streckung  und  Verschiebung 
des  subserösen  Zellgewebes  deutlich  sehen,  und  lässt  der  Zug 
nach,    so    weicht   das   Peritoneum    in   seine    frühere   Lage   zu- 
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rfick,    wenn   es   nicht    allzulange  und  allzastark  gestreckt  wor- 
den war. 

Aehnlicb  wie  das  Peritoneum  verhalte  sich  das  Hesenteriam 
und  die  übrigen  Falten  des  Bauchfelles;  sie  lassen  sich  verschieben 
und  bilden  Falten,  welche  eine  Bindegewebslage,  die  sie  nach  sich 
gezogen  haben,  zwischen  sich  einschliessen.  So  wie  die  Ver- 
schieblichkeit, so  ist  auch  die  Fähigkeit  des  Peritoneum,  sich 
ausdehnen  zu  lassen,  bei  einzelnen  Individuen  und  an  einzelnen 
Stellen  sehr  verschieden.  Diese  Verschiedenheit  hängt  hauptsäch- 
lich von  der  Unterstützung  ab,  welche  es  von  den  subserösen 
Lagen  der  Aponeurose  erhält.  Wenn  das  Peritoneum  sehr  be- 
trächtlich gestreckt  wird,  so  entstehen  in  ihm  kleine  Einrisse, 
öraillementB ,  welche  später  zu  dichteren  streifen,  Stygma,  ver- 
wachsen. J.  Gloquet  schliesst  diese  Auseinandersetzung  mit 
den  Worten:  „die  Hindernisse,  welche  die  Eingeweide  bei  ihren 
d^placements  finden,  hängen  von  der  Verschiedenheit  ab,  welche 
das  Peritoneum  in  seiner  Dicke,  seiner  Stärke,  seiner  Elasticität 
und  seinen  Befestigungen  darbietet,  so  wie  von  der  Art,  in  der 
es  von  den  Bauchwandungen  unterstützt  wird.^  Aus  den  Thesen, 
welche  J.  Gloquet  seiner  Abhandlung  (Recherches  anatomiques, 
p.  21 — 26)  anhängt,  hebe  ich  folgende  Sätze  hervor:  Die  Ursachen 
der  Brüche  wirken  entweder,  indem  sie  die  Eingeweide  von  innen 
nach  aussen,  gegen  die  Oeffnungen  in  den  Bauchwandungen  treiben, 
oder  durch  einen  Zug  de  dehors  en  dedans,  oder  in  beiden 
Richtungen  zugleich.  So  wirkt  der  Hoden,  wenn  er  verwachsen 
ist,  bei  seinem  Descensus,  und  ein  Eingeweide  hinter  sich  her- 
zieht. Fettbrocken  (vesicules  adipeux)  können  ebenso  durch 
den  Gefässstiel,  der  sie  trägt,  das  Bauchfell  dnrch  die  natürlichen 
Oeffnungen  in  den  Muskeln  zerren  und  einen  Sack  bilden,  in 
welchen  sich  zuweilen  Eingeweide  einlagern.  Tab.  IX,  f.  1,  1.  c. 
wird  ein  Fett-Gruralbruch  abgebildet,  von  der  Grösse  eines  Eies, 
der  von  einer  feinen  Membran  überzogen  war  und  dessen  Stiel 
genau  so  wie  der  Hals  eines  Bruchsackes  in  dem  Scbenkelkanal 
lag.  Das  Peritoneum  war  durch  diesen  Stiel  zu  einem  conischen, 
leeren  Sack  ausgezogen,  welcher  eine  Fingerspitze  in  sich  aufzu- 
nehmen vermochte.  Andere  Beobachtungen  und  Hinweisungen  auf 
die  Hernien  der  Blase  und  des  Goecums,  werden  zugefügt.  Diese  - 
Figur  ist  in  der  anatomischen  Ghirurgie  von  Roser  copirt,  durch 
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eine  kleine  Ungenauigkeit  aber  auch  Figur  6  derselben  Tafel  als 
Beleg  für  die  Bildung  eines  Bruchsackes  durch  extraperitoneales 
Lipom  zugefügt.  Dieselbe  stellt  aber,  nach  J.  Gloquet,  keinen 
Fettbruch,  sondern  einen  herzf&rmig  getheilten  leeren  Bruchsack 
ohne  alle  Beziehung  zu  Fettanhängen  dar. 

Die  Erklärung  über  die  Entstehung  der  Hernien,  wobei  an- 
genommen wird,  dass  die. Bildung  des  Bruchsackes  das  Primäre 
sei  und  dass  das  Peritoneum  dabei  durch  eine  von  aussen  her 
wirkende  Gewalt  herausgezerrt  werde,  welche  neuere  Uemiologen, 
als  eine  ihnen  eigenthümliche  Auffassung  und  neue  Entdeckung 
so  vielfach  betont  haben,  ist  schon  von  Scarpa,  in  Bezug  auf 
die  Hernien  der  Linea  alba,  und  besonders  von  Velpeau  (Die-* 
tionaire  en  30  Volumes  I,  p.  209)  auch  für  die  Hernien  der 
Crural-  und  Inguinalgegend  aufgestellt  und  in  Frankreich  ganz 
allgemein  angenommen  worden. 

Dass  das  Peritoneum  von  einem  Fettbruche  zu  einem  Bruch- 
sacke vorgezerrt  werden  kOnne,  ist  übrigens  lange  vor  Gloquet, 
von  Pelle  tan  (Glinique  cbirurgicale  III,  33)  bemerkt  worden. 
Seine  Beobachtungen  stammen  aus  den  Jahren  1780  und  1781*. 
Er  vergleicht  den  Vorgang  mit  dem  Descensus  testiculi,  Fett- 
brocken  aus  der  Blasen-  und  Gruralgegend,  vom  Saamenstrang 
drängen  sich  in  das  Peritoneum,  faisant  bosse  d'arri^re  en  avant 
und  bilden  eine  Geschwulst,  welche  ringsum  von  einem  Peritoneal- 
sacke  umschlossen  ist,  und  denselben,  umgeben  von  etwas  Bruch- 
wasser, mehr  oder  weniger  vollständig  ausfüllt.  Wir^  diese  Ge- 
schwulst nun  durch  einen  Bruchring  vorgetrieben,  so  zieht  sie 
das  Peritoneum  zu  einem  leeren  Sacke  hinter  sich  her,  gleich 
wie  der  Hoden  den  Peritonealfortsatz.  Hehre  Beobachtungen 
werden  angeführt.  Man  sieht,  dass  hier  von  einem  Vorzerren 
des  Peritoneums  durch  den  Gefässstiel  eines  absolut  extraperito- 
nealen Lipoms  noch  nicht  die  Rede  ist  und  dass  es  sich  viel- 
mehr um  eigentliche  Fettbrüche  handelt,  welche  in  den  Bruchsack 
vorgetreten  sind  und  mit  diesem  zugleich  vorgetrieben  werden. 

Malgaigne  (Revue  mädico- cbirurgicale  de  Paris  Vol.  VI, 
1849;  Memoire  sur  les  causes  et  le  d^veloppement  des  hemies 
cmrales.  Journ.  de  chirurg.  1849;  Klinische  Vorlesungen  über 
Hernien,  fibersetzt  von  Lietzau,  18  (2),  dessen  Verdienste  um  die 
Hemiologie,   namentlich   um    die   Anregung   des   geschichtlichen 
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Studiums^  trotz  mancher  Ua^enanigkeiteii,  welche  mit  nnter  laufen, 
wohlbekannt  nnd  verdientermassen  anerkannt  sind,  hat  seine  Anf- 
merksamkeit  mehr  der  kritischen  Sichtung  des  statistischen  Ma- 
terials nber  die  vorbereitenden  und  directen  Ursachen  der  Brüche, 
als  der  Entwickelung  des  Mechanismus  derselben  zugewendet. 
Er  schliesst  sich  hierin  im  Wesentlichen  der  Ansicht  von  Scarpa 
(der  nach  ihm  ein  Vorgänger  von  Richter  ist),  und  A.  Co o per 
an.  Aus  der  detaillirten  Ausf&hrung  ist  nur  hervorzuheben,  dass 
Malgaigne  (ür  alle  Brfiche,  die  congenitalen  ausgenommen,  an- 
nimmt, dass  die  erste  Verschiebung  des  Peritoneums  zur  Bildung 
des  Bruchsackes  sehr  allmätig  und  kaum  bemerklich  far  den 
Kranken  vor  sich  gehe.  Vorerst  bilde  sich  nur  eine  grubenförmige, 
oder  halbkugelige  Vertiefung'  welche  noch  nicht  die  Kraft  hat, 
sieh  zwischen  die  Gewebe  hineinzuschieben,  wie  sp&ter,  wenn  sie 
eine  eonische  Gestalt  angenommen.  Diese  muldenförmigen  Ver- 
tiefungen, hemies  en  pointe,  bilden  vielleicht  noch  keinen  sicht- 
baren Vorsprung,  sie  haben  die  äussere  Bruchpforte  noch  nicht 
fiberwunden  und  werden  von  den  Kranken  selten  wahrgenommen, 
lassen  sich  aber  schon  an  dem  Impuls  erkennen,  welchen  sie  der 
Fingerspitze  beim  Husten  u.  s.  w.  roittheilen.  Solche  kleinen 
Brüche  können,  wenn  sie  einmal  das  Bauchfell  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  verschoben  haben,  unter  irgend  einer  Anstrengung, 
ganz  plötzlich,  mit  Geräusch  und  Schmerz,  sich  beträchtlich  ver- 
grossem  und  aus  den  äusseren  Pforten  zu  einer  sehr  sichtbaren 
Geschwulst  vortreten.  Diese  plötzliche  Vergrösser ung  wird  dann 
VCD  den  Kranken  und  ihren  Aerzten,  irrthümlich,  oft  als  der 
Moment  bez.eichnet,  in  welchem  der  Bruch  zuerst  entstanden,  oder 
auch  sich  sogleich  eingeklemmt  habe. 

Malgaigne  will  der  Erste  gewesen  sein,  welcher  auf  die 
jetzt  allgemein  anerkannte  Erfahrung  aufmerksam  gemacht  hat, 
dass,  wenn  ein  Mensch  einmal  mit  einer  Hernie  behaftet  wurde, 
derselbe  in  Gefahr  stehe,  binnen  Kurzem  eine  zweite  und  dritte 
zu  bekommen.  Diese  Erfahrung  weist  natürlich  auf  eine  steigende 
Ausbildung  der  disponirenden  Momente  hin.  Diese  „hernies  se- 
condaires^  sind  bei  dem  Manne  in  der  Leiste  häu6ger,  als  bei 
Frauen  und  in  der  Schenkelbeuge.  Unter  274  Männern,  welche 
Malgaigne  in  dieser  Beziehung  untersuchte,  hatten  zur  Zeit 
schon  144,  also  die  grössere  Hälfte,  secuodäre  Brfiche. 
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MalgaigDC   bat  sieb  selbst  als  den  Urheber  der  Ansicht 
angegeben,  dass  ein  Bruchsack  sich  nicht  plötzlich  zu  irgend  einei 
beträchtlichen  Grösse    entwickele,    dass    das  Baachfell  sich  nur 
langsam  and  allmälig  verschieben  lasse,  dass  daher  ein  erworbener 
Brach  nicht  wohl  anmittelbar  mit  seiner  Entstehung  eingeklemmt 
werden  könne.    Diese  Ansicht  ist  jedoch,  lange  vor  Malgaigne, 
wenn  auch  angenommen  werden  darf,  dass  derselbe  keine  Kennt- 
niss  davon  erhielt,  von  Hesselbach  in  allen  ihren  Theilen  aas- 
gesprochen worden  (Lehre  von  den  Eingeweidebrüchen  1839).    Er 
sagt  S.  114:  Betrachtet  man  den  Weg,  den  ein  Leistenbruch  za 
durchlaufen  hat,   so  sieht  man,   dass  er  sich  nur  langsam  ent- 
wickeln  kann.     Wenn  der  Peritonealfortsatz  vollkommen  zurüek- 
gebildet  ist,  so  geht  das  Peritoneum  ganz  glatt  über  den  inneren 
Leistenring  weg  und  Eingeweide  werden  eher  über  diese  Stelle 
weggleiten,   als  in  sie  eindringen.     Sollen  Eingeweide  hier  ein- 
dringen, so  müssen  die  Gelegenheitsursachen  oft  wirken,  um  all- 
mälig eine  Erweiterung  vorzubereiten  und  es  gehört  daher  eine 
gewisse  Zeit  dazu,  um  die  hintere  Leiste  zur  Entstehung  eines 
Bruches  vorzubereiten.     Die  Eingeweide  haben  dann  den  Kanal, 
der  nicht  bohl  ist,    allmälig  auszudehnen.     Dieser  1|  Zoll  lange 
Weg  kann  natürlich  nicht  auf  einmal,    sondern  nur  langsam  zu- 
rückgelegt werden.      Viele  Brüche  können  alle  diese  Hindernisse 
nicht   überwinden    und  bleiben  imperfect.      Solche,  langsam  ent- 
stehenden Brüche  verursachen  den  Kranken  auch  keine,  oder  nur 
ganz  unbedeutende  Empfindungen.     Nur  congenitale  Brüche  ent- 
wickeln   sich    rasch.      Seltsamerweise   fugt   Hesselbach,    der 
genaue  Anatom,  hinzu,  dass,  da  bei  dem  Weibe  kein  Peritoneal- 
fortsatz vorkommt,    bei  diesem  Geschlechte  Inguinalhernien  auch 
nur  sehr  langsam  und  unmerklich  entstehen  könnten. 

Die  Ansichten  der  neueren  und  neuesten  französischen  Her- 
niologen  stehen  in  engem  Anschluss  an  J.  Cloquet  und  Mal- 
gaigne. Demeaux  (Recherches  sur  Tävolution  du  sac  her- 
niaire,  1842;  Annales  de  la  chir.  fran^j.  et  6trangfere.  T.  V.)  ver- 
tritt die  Ansicht  der  Letzteren,  dass  jeder  Bruchsack  Anfangs 
eine  seichte,  muldenförmige  Vertiefung  sei,  welche  sich  allmälig 
zu  einem  conischen,  dann  cylindrischen  und  endlich  zu  einem 
kugeligen  Sack  mit  engem  Halse  erweitert.  Diese  Veränderungen 
hängen  jedoch  einigermassen  von  der  Stelle  ab,    an  welcher  der 
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Brnchsack  entsteht.  Eine  ausführlichere  Bearbeitung  hatten  jedoch 
nur  die  fibrösen  Ringe  gefunden,  welche  an  dem  Bruchsackhalse, 
dem  collet  du  sac  hemiaire  Yorkommen.  Die  Schule  von  Du- 
paytren,  der  zuerst  wohl  die  Ansicht  zur  Geltung  brachte,  dass 
in  diesen  neu  gebildeten  Ringen,  und  nicht  in  den  Pfeilern  der 
Bracbpforten,  der  häufigste  Sitz  der  Einklemmung  zu  suchen  sei, 
hat  zur  Fortffihrung  dieser  Untersuchungen  den  Hanptanlass 
gegeben.  Unter  den  zahlreichen  Bearbeitern  dieses  Gegenstandes 
sind  besonders  Cruveilhier  (Essai  sur  Fanat.  pathol.  1817, 
Anat  pathol.  T.  I.)  Demeaux  (s.  oben)  Rons  tan  (Journal  de 
Halgaigne)  zu  nennen.  Die  nähere  Ausführung  der  anatomi- 
schen Details  gehört  nicht  hierher  und  ich  begnfige  mich  daher 
mit  der  Mittheilung  einiger,  sich  näher  hier  anschliessenden  An- 
gaben, besonders  nach  Cruveilhier  und  Demeaux.  Die  Dar- 
stellung, welche  namentlich  für  die  Lehre  von  den  secundären 
Veränderungen  des  Bruchsackes  und  der  Einklemmung  nicht  ohne 
Wichtigkeit  ist,  ist  im  Wesentlichen  folgende:  die  Yerschieblichkeit 
des  Bauchfelles  ist  in  jenen  Beziehungen  von  grösserer  Bedeutung, 
als  dessen  Fähigkeit  sich  strecken  zu  lassen.  Das  zu  einem 
Brachsacke  verschobene  Bauchfell  liegt  in  dem  fibrösen  Ringe  der 
Brachpforte  wie  ein  zusammengeschnürter  Beutel  zusammenge- 
faltet. Diese  longitndinalen  Falten  können  sich  wieder  verstreichen, 
wenn  ein  frischer  Bruchsack  in  den  Unterleib  reponirt  wird,  denn 
sie  sind  vorerst  nur  durch  die  Straffheit  der  fibrösen  Ringe  zu- 
sammen gehalten  und  wenn  in  dieser  frühen  Periode  eine  Ein- 
klemmung erfolgt,  so  kann  der  Sitz  derselben  nicht  in  dem  Bmch« 
i>acke,  sondern  nur  in  den  Bingen  liegen. 

In  einer  zweiten  Periode,  der  der  Organisation,  verwachsen 
diese  Longitudinalfalten  endlich  unter  einander.  Die  Verengerung 
des  Bruchsackhalses  ist  nun  unabhängig  von  der  Enge  der  Bruch- 
pforte und  besteht  fort,  auch  wenn  der  Brnchsack  von  der  Pforte 
abgelöst  worden  ist.  Das  collet  du  sac  hemiaire  ist  nun  gebildet 
and  es  beginnt  in  ihm  eine  neue  Reihe  interessanter  Veränderungen 
hauptsächlich  in  dem  subserösen  Zellgewebe.  Das  Fett  ver- 
schwindet aus  demselben  und  das  Bindegewebe  vrird  weicher  und 
reichlich  mit  feinen  Gelassen  versehen.  Besonders  wird  der 
Brucbsackhals  vascularisirt  und  aQmälig  das  subseröse  Bindege- 
webe aufwärts  gegen  den  Bauch  und  abwärts  gegen  den  Bruch- 
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sack  hin  verdichtet.  Es  bildet  sich  so  ein  fester  fibröser,  unnach- 
giebiger Bing,  der  sich  mehr  oder  weniger  anf  den  Brachsackhals 
beschränkt  nnd  diesen  zum  unnachgiebigsten  Puncto  macht.  Con- 
tractile,  elastische  Fasern  mischen  sich  in  Menge  bei  und  tragen 
zur  Verengerung  und  zar  Verstärivung  einer  etwaigen  Einklemmung 
bei.  In  einer  dritten  Periode  zeigen  die  contractilen  Ringe  an 
dem  Eingange  des  Bruehsackhalses  mehr  und  mehr  ein  Bestreben 
sich  zusammenzuziehen  und  zu  schliesseu,  Obsolescenz  des  Sackes. 
Dieser  Vorgang  erklärt  sowohl  die  Spontanheilungen,  durch  Um- 
wandlung des  Sackes  in  eine  Cyste  (oder  einen  Fettbruch)  als 
auch  die  Massenreductionen  in  dem  gefährlichsten  Zustande  der 
Einklemmung.  Die  Gewebe  rings  um  de&  Bruchsackhals  sind 
dichter  und  enger  geworden,  die  reiche  Vascularisation  ist  ver- 
schwunden. Das  Bindegewebe  um  den  Bruohsackhais  gleicht  jetzt 
einem  festen,  fibrösen,  völlig  sehnigen  Ringe,  der  fast  so  hart  als 
Knorpel  ist. 

Die  Arbeit  von  Rons  tan  (De  quelques  modes  de  gu^rison 
naturelle  des  hernies  et  particuli^rement  du  röle  du  coUet  du 
sac,  Malgaigne,  Journ.  de  chir.  1843)  bezieht  sich  weniger  auf 
die  Bildung,  als  die  Zurückbildung  der  Hernien.  Man  wird,  da 
es  nicht  möglich  ist,  Bruchsäcke  nach  Belieben  darzustellen  and 
in  beliebiger  Aufeinanderfolge  der  Zeit  zu  untersuchen,  diese  Dar- 
stellung nur  mit  einem  gewissen  Misstrauen  aufnehmen  und  den 
Verdacht  nicht  ausschliessen ,  dass  sie  mehr  ersonnen  und  er- 
schlossen, als  beobachtet  ist.  Die  fibrösen  Ringe  und  Verenge- 
rungen, welche  für  die  Lehre  von  der  Operation  der  eingeklemm- 
ten Brüche,  die  Operation  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes,  von 
so  grosser  Wichtigkeit  ist,  kommen  nur  bei  äusseren  Leisten- 
brüchen vor  und  lassen  bei  diesen  auch  eine  andere  Erklärung, 
durch  Abschnürung  congenitaler  Säcke,  zu. 

Als  die  jüngsten  Bearbeiter  der  Theorie  der  Bruchbildmig 
sind  besonders  Roser,  Linhart  und  Sherpenhuyzen  zu  nen- 
nen. Von  dem  Ersteren  sind  über  diesen  Gegenstand  mehrere 
Aufsätze  erschienen,  denen  sich  Linhart  im  Wesentlichen  an- 
schliesst.  Da  die  Auflassung  Roser 's  nicht  überall  von  ihm 
ganz  gleichmässig  ausgedrückt  worden  ist,  so  erscheint  es  mir  als 
passend,  die  jüngste  im  Handbuch  der  anatomischen  Chirurgie, 
Tübingen  1867,  und  Roser,  Noch  einmal  die  Brnchtheorie.    Arch. 
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f.  physiol.  Hlk.  N.  F.  Bd.  2.,  als  diejenige  aufzanehmen ,  in  wel- 
cher sißb  seine  Ansichten  schliesslich  concentrirt  haben.  Sie  gehen 
iü  der  Hauptsache  dahin  ans,  dass  die  beateiförmige  AnsstQlpung 
des  Baachfelles,  der  Bmcbsack,  bei  der  Bildung  der  Brüche,  als 
das  Primäre  angenommen  wird,  welchem  das  Vortreten  der  Ein- 
geweide nachfolgt.  Der  Brnchsack  selbst  ist  aber  entweder  an- 
geboren, oder  er  ist  die  Folge  von  localer  Erschlaffiing  der  Baach- 
wand,  wobei  sich  das  Bauchfell  ausdehnt  und  vorwölbt,  oder  er 
ist  von  einer  extraperitonealen  Geschwulst,  einer  Fettgeschwulst 
abzuleiten,  welche,  in  dem  subserösen  Gewebe  entstanden,  von 
dort  aus  gegen  die  Haut  hin  sich  vordrängt  und  das  Bauchfell 
nach  sich  zieht.  Die  letzte  Entstehungsweise  ist  namentlich  bei 
Schenkelbrüchen  als  die  gewöhnlichste,  wenn  nicht  als  die  einzig 
Torkommende  zu  betrachten.  Dagegen  sind  die  äusseren  Leisten- 
brüche meistens  angeboren,  die  Nabelbrüche  der  Kinder  meist 
darch  blosse  Ausdehnung  entstanden.  Kein  erworbener  Bruchsack 
kann  plötzlich  entstehen. 

Diese  Darstellung  repräsentirt  eine  Zusammenstellung  ver- 
schiedener älterer  Anschauungen:  Zunächst  die  zuerst  von  Ren- 
eaulme,  Richter,  Scarpa,  dann  aber  von  Hesselbach  und 
ganz  besonders  von  Malgaigne  ausgesprochene  Ueberzeugung, 
dass  das  Bauchfell  einer  plötzlichen  Verschiebung  nicht  fähig  sei; 
dass  also  kein  Bruch,  diejenigen,  welchen  die  Wege,  der  Bruch- 
sack vorgebahnt  sind,  die  angeborenen,  ausgenommen,  plötzlich 
entstehen  könne;  sodann  weiter  auf  die  von  Garengeot  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  der  Druck  der  Bauchpresse,  da  die  Rich- 
tung derselben  radiär,  gleichmässig  gegen  die  Wurzel  des  Mesen- 
teriums gehe,  und  mit  keiner  vorwiegenden  Kraft  gegen  irgend 
einen  besonderen  Punkt  sich  wende,  nach  Experimenten  und  den 
Gesetzen  der  Physik  durch  den  hydrostatischen  Druck  der  Ge- 
därme, auch  keine  Verschiebung  des  Bauchfelles  zu  bewirken  ver- 
mögen. Die  angeblichen,  plötzlichen  Entstehungen  von  Hernien 
seien  Täuschungen  der  Patienten,  wie  schon  Malgaigne  und 
Aston  Key  bemerkt  hätten.  Sehr  viele  Bruchsäcke  würden 
durch  kleine  Fettgeschwülste  herausgezerrt,  und  Roser  giebt  zur 
Versinnlichung  dieser  Auffassung  sehr  genaue  Copien  der  Fig.  1 
und  6  der  Tafel  IX.  von  Jules  Gloquet's  Recberches  sur 
les  canses  et  Tanat.  1810.     Es  wird  ferner  behauptet,  dass  nur 
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der  Zug  durch  solche  Fettklumpen  und  Aehnliches  ein  Phä- 
nomen erklären  könnte,  welches  vorher  unerklärt  war,  die  Ver- 
schiebung des  Peritoneums,  da  wegen  der  Gleichmässigkeit  des 
hydrostatischen  Drucks  eine  Wirkung  auf  einen  einzelnen  Punkt 
nicht  zu  denken  sei.  Nur  der  Zug  von  aussen  kann  diese  Con- 
centration  der  Kraft  zur  Verschiebung  einer  beschränkten  Stelle 
des  Bauchfells  erklären.  Wenn  ein  Bruchsack  einmal  entstanden 
ist,  so  wird  derselbe  durch  das  beständige  Vordrängen  der  Ein- 
geweide immer  mehr  ausgedehnt,  womit  ich  verstehen  zu 
müssen  glaube,  dass  Roser  die  Vergrösserung  des  Sackes  nach 
Eirby  mehr  auf  Dehnung,  eine  hypertrophische  Entwicklung  des 
Bauchfelles,  als  auf  Verschiebung  desselben  setzt.  Das  wesentlich 
Neue  in  dieser  Zusammenstellung  besteht  darin,  dass  der  Ent- 
stehung mancher  Bräche,  der  Cruralbernien ,  durch  das  Herab- 
zerren des  Bauchfells  durch  extraperitoneale  Lipome  eine  grös- 
sere Allgemeinheit  gegeben  wird,  als  die  Früheren  zugelassen 
hatten.  Während  Jules  Cloquet,  welcher  als  der  eigentliche 
Urheber  dieser  Ansicht  angesehen  werden  muss  (wenn  wir  nicht 
auf  die  seltene,  fast  unbeachtet  gebliebene  Schrift,  von  Reneaulme 
zurückgehen  wollen)  diese  Entstehungsweise  nur  als  eine  mög- 
liche, eine  zuweilen  vorkommende  betrachtet,  ist  Roser  geneigt, 
sie  für  Schenkelbrüche  als  die  allgemein  gültige  zu  betrachten. 

Die  vorstehend  mitgetheilte  Zusammenstellung  des  Mechanis- 
mus der  Bruchbildnng  ist  nicht  ohne  Anklang  geblieben.  L in- 
hart schliesst  sich  eng  an  und  drückt  sich  fast  noch  exclusiver 
aus  (Vorträge  über  ünterleibsbrüche,  Würzburg  1866).  Er  spricht 
sich  entschieden  dagegen  aus,  dass  ein  Brucbsack  durch  die  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln  gebildet,  dass  also  das  Bauchfell  durch 
eine  Druckkraft,  welche  von  innen  nach  aussen  wirkt,  verschoben 
werden  könne.  Durch  die  pralle  Contraction  der  Bauchdecken 
könnten  die  Eingeweide  wohl  in  einen  vorhandenen  Bruchsack 
hinein  getrieben  werden,  einen  solchen  zu  erzeugen,  seien  sie  aber 
nicht  im  Stande.  Die  Bildung  des  Bruchsackes  könne  nur  vom 
Peritoneum  selbst,  durch  Ausstülpung  ausgehen,  meist  seien  es 
subperitoneale  Lipome,  welche  durch  die  Bruchpfo'rte  vorgetrieben 
werden  und  das  Peritoneum  nach  sich  ziehen.  Leichenezperimenta 
zeigten,  dass  auch  die  stärkste,  allseitige  Compression  des  Leibes 
keine  Vortreibung  des  Bauchfelles   zu   bewirken    im  Stande    sei. 
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Die  Baucbpresse  wirke  nach  allen  Seiten  gleich  und  kOnne  dees- 
halb  die  Eingeweide  nicht  auf  einen  kleinen  Pnnct  zusammen- 
drucken  nnd  einen  concentrischen  Dmck  auf  eine  bestinunte  Stelle 
auBfiben. 

Sehr  eifrige  Vertheidiger  hat  die  Cloqaet-Roser'sche  Theo- 
rie in  Sherpenhnyzen  (De  Pathogenie  der  Unter benkabrenken. 
Utrecht  1863)  und  Zinn  (Dissert.  Prädisposit.  zu  Hernien,  Zürich 
1853)  gefunden.  Der  Erstere  sucht  sie  namentlich  durch  Experi- 
mente SU  erhärten;  er  hatte  die  Lunge  aufgeblasen  und  die  Trachea 
uDterbuuden,  um  den  Tiefstand  der  Diaphragma  zu  imitiren,  dann 
die  Bauchwand  bis  an  das  Peritoneum  eingeschnitten.  Er  fibte 
nun  einen  sehr  starken  Druck  gegen  die  Bauchhöhle  aus  und  als 
anter  demselben  das  Bauchfell  sich  vorwölbte  und  auf  ihm  en 
kleen  Fettklompje  ten  Tag  kam,  schloss  er,  dass  dieses  den 
kfinstlichen  Bruchsack  vorgezerrt  habe. 

Im  Einzelnen  haben  sich  gegen  die  ausschliessliche  Richtigkeit 
dieser  Theorie  schon  Streubel  (Schmidts  Jahrbücher  18j8. 
fid.  100)  Emmert,  Danzel  (Herniologische  Studien,  Hamburg) 
und  Baltbasar  Hörn  in  einer  unter  meinem  Präsidium  geschrie- 
benen Dissertation  (Untersuchungen  über  das  Entstehen  von  Her- 
nien, Giessen  1869)  gegen  jene  Theorie  oder  doch  gegen  deren 
allzu  exciusive  Anwendung  ausgesprochen.  Einer  sehr  eingehenden 
Kritik  wird  diese  Theorie  endlich  unterworfen  in  der  sehr  werth* 
vollen  Abhandlung  von  E.  Richter  (Studien  zur  Lehre  von  den 
Unterleibsbrüchen,  Leipzig  1869),  auf  deren  Inhalt  ich  im  weiteren 
Verlaufe  der  Darstellung  mehrfach  zurückzukommen  Gelegenheit 
nehmen  werde. 

CSchluss  folgt) 


X. 

Zur  Frage  über  das  Knochenwachisthum. 

Aas  der  chir argischen  Klinik  za  Breslau. 

Von 

JDr.  H.  Maas, 

PriTatdoceiil«n  and  Assisteotan  der  cbirurgitch«D  KUaik. 

(Hierzu  Taf.  IV.,  Fig.  1—3.) 


In  einer  Reihe  von  Aufsätzen  hat  Julias  Wolff*),  gestützt 
theils  auf  Experimente  an  Thieren,  theils  auf  Untersuchungen 
über  den  Bau  der  Spongiosa  der  Knochen  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  ein  Tbeil  des  normalen  Knochen wachsthums  an{ 
interstitiellen  Vorgängen  beruhe  und  schliesslich  ^  jeden  letzten 
Rest  der  Juxtappositionstheorie  über  Bord  geworfen".  Vor  ihm 
hatten  bereits  andere  Forscher  wie  Volkmann,  Hueter, 
Welcker  u.  s.  w.  auf  interstitielle  Vorgänge  am  normalen  Kno- 
chengewebe hingewiesen,  ohne  denselben  für  das  gröbere  Wachs- 
thum  eine  solche  ausschliessliche  Bedeutung  beizumessen,  wie 
Wolff.  Die  Untersuchungen  von  Carl  Rüge**)  sind  nicht  ent- 
scheidend, denn  sie  lassen  sich  ebenso  gut  für  die  Annahme 
eines  appositionelien,  wie  interstitiellen  Knochenwachstbums  ver- 
werthen.  Die  grosse  Wichtigkeit  dieser  Frage  für  die  practische 
Chirurgie  veranlasste  mich,  auf  dem  pathologischen  Institut  des 
Professor  Waldeyer  diejenigen  Wolff  sehen  Experimente  zu 
wiederholen,  welche  mir  für  die  Entscheidung  dieser  Fragen  von 


*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  6  fif.  1868.  —  Archiv  f.  patb.  Anatomie, 
Bd.  50.    S.  389  etc. 

')  Archiv  f.  patb.  Anatomie,  Bd.  49.    S.  231. 
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besonderer  Wichtigkeit  erschienen.  Als  Versuchsthiere  benatzte 
ich  zaerst  Kaninchen;  später,  nachdem  ich  bei  diesen  Thieren 
sehr  inconstante  Resultate  erhalten  hatte  and  mir  viele  der  in 
einem  angünstig  gelegenen  Keller  antergebrachten  Thiere  starben, 
nahm  ich  auf  den  Rath  Waldeyer's  Meerschweinchen.  Die  bei 
den  Experimenten  gewonnenen  Knochen  wurden  stets  mit  denen 
der  anderen  Seite  verglichen,  mit  Chrom-  und  Salzsäure  entkalict 
and  nach  den  bekannten  Methoden  mikroskopisch  untersucht. 
Das  bei  den  Versuchen  benutzte  Metall-Material  war  stets  Pla- 
tinadraht.  Die  Resultate,  welche  ich  erhielt,  lassen  sich  kurz 
folgendermassen  zusammenfassen : 

1)  Legt  man  um  die  Tibia  eines  jungen  Meer- 
schweinchens einen  Querring  unter  das  Periost,  so 
wandert  dieser  in  den  meisten  Fällen,  wie  esDuHamel 
und  Flourens  beschrieben  haben,  nach  der  Markhöhle 
za.  £r  findet  sich  bei  Versuchen  von  kürzerer  Dauer  entweder 
von  allen  Seiten  von  Knochengewebe  umgeben  in  der  Rinden- 
sabätanz  (bei  4  Wochen  alten  Meerschweinchen  in  8 — 9  Wochen 
VersQchszeit) ,  oder  nach  längerer  Zeit  in  der  Markhöhle  selbst. 
In  einigen  Fällen  der  ersteren  Versuchsreihe  ist  der  Knochen, 
verglichen  mit  dem  der  anderen  Seite  an  der  betreflTendeu  Stelle 
leicht  verdickt,  wie  bei  einer  spindelförmigen  Periostose,  in  anderen 
Fällen,  besonders  der  letzteren  Art,  ist  ein  Unterschied  zwischen 
den  beiderseitigen  *Knochen  makroskopisch  nicht  wahrnehmbar. 
Untersucht  man  die  Präparate  mikroskopisch,  so  zeigt  sich 
an  denen,  in  welchen  der  Ring  noch  in  der  Rindensubstanz  liegt, 
dass  über  dem  Ringe  nach  dem  Periost  zu,  jüngere  Knochen- 
schichten, leicht  erkennbar  an  den  zahlreicheren,  weiteren  Gefässen 
und  den  unregelmässig  om  diese  vertheilten  Knochenkörperchen, 
anfliegen,  welche  durch  eine  scharfe  Linie  von  den  älteren  Kno- 
chenschichten getrennt  sind.  In  einiger  Entfernung  vom  Ringe 
zeigt  die  Gorticalsubstanz ,  ebenso  wie  in  den  Fällen,  In  denen 
der  Ring  in  der  Markhöhle  lag,  keinen  Unterschied  von  der 
normalen. 

In  anderen  Fällen  dagegen  bleibt  eine  kleine  Stelle  des  Rin- 
ges an  der  Oberfläche  des  Knochens  sichtbar,  während  sein  grösster 
UmEemg  im  Elnochengewebe  liegt;  es  sieht  aus,  als  hätte  man 
eine  Knochennaht  durch  einen  Theil  der  Rindensubstanz  gelegt. 
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Noch  in  anderen  Fällen  bot  das  Qaerringexperiment  Bilder,  wie 
sie  Wolff  vorwiegend  beschrieben  hat:  der  Ring  liegt  in  einer 
Kerbe,  zum  grössten  Tbeile  freiliegend,  an  einzelnen  Stellen  Ton 
dünnen  Enochenanflagernngen  bedeckt,  zuweilen  sogar  an  keiner 
Stelle  von  Enochensnbstanz  überlagert.  Fast  constant  ei^ben 
die  Versuche  an  Kaninchen  Präparate  dieser  Art.  Auf  Durch- 
schnitten an  entkalkten  Knochen  und  noch  besser  bei  Vergleichen 
mit  Knochen  der  anderen  Seite,  zeigt  sich  in  vielen  Fällen  die 
Rindensubstanz  entsprechend  der  Kerbe  verdünnt;  der  Knochen 
erscheint  an  solchen  Stellen  entschieden  atrophisch,  leicht  zer- 
brechlidi.  Besonders  leicht  kann  man  sich  solche  Präparate  dar- 
stellen, wenn  man  zwei  Ringe  in  geringer  Entfernung  um  den 
Knochen  legt.  Bei  anderen  Fällen  aber  ist  der  Knochen  an  der 
Stelle  der  Kerbe  nicht  verdünnt,  die  periphere  Einbiegung  wird 
ausgeglichen  durch  eine  entsprechende  Auflagerung  an  der  Hark- 
höhle. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  diese 
scheinbare  Auflagerungsschicht  überall  diffns  in  das  andere  Kno- 
chengewebe übergehen;  sie  färbt  sich  in  Carminlösung  intensiver, 
die  Knochenkörperchen  erscheinen  zahlreicher,  dichter  an  einander 
liegend  als  in  den  nächsten  Knochenpartien.  £ine  Einbiegung 
der  Havers'schen  Kanäle  an  solchen  Stellen,  welche  Wolff 
angiebt,  konnte  ich  bei  vielfacher  Untersuchung,  bei  der  ich  be- 
sonders auf  diesen  Punct  meine  Aufmerksamkeit  richtete,  nicht 
constatiren;  ebenso  wenig  wie  Philipeaux  und  Vulpian% 
welche  nach  dieser  Richtung  die  Flourens' sehen  Präparate 
untersachten.  Für  diese  Fälle  mit  scheinbarer  Einbiegung  der 
Knochensubstanz  scheint  mir  die  Erklärung  nahe  zu  liegen,  dass 
der  umgelegte  Platinring  entweder  an  einzelnen 
Stellen  vorwiegend,  oder  an  seinem  ganzen  Umfange 
die  Thätigkeit  des  Periosts  verhindert.  Auch  die  am 
Markkanal  aufliegende  Schicht  muss  als  ein  Zeichen 
der  verminderten  Thätigkeit  betrachtet  werden:  die 
Resorption  der  Knochensubstanz  ist  durch  den  auf- 
liegenden Ring  an  der  entsprechenden  Stelle  ver- 
langsamt. 


^  ArchiveB  de  Physiol.   par  Brown-S^quard  etc.     Nr.  5  u.  6.     Sept 
N07.  1870. 
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2)  Bringt  man  in  derDiaphyse  der  Knochen  in  Bohr- 
löchern Stifte  an,  so  bleibt  ihre  Distanz  in  der  Dia- 
physe  genau  dieselbe;  beide  Stifte  entfernen  sich  dem  Lfingen- 
wachsthnm  entsprechend  von  den  Epiphysen  (Hnnt er' scher 
Versnch),  ohne  dass  eine  Verändemng  am  Knochen  sonst  sichtbar 
ist.  Diese  beiden  Versnche  kann  man  sehr  gut  combiniren,  wenn 
man  nnterhaib  jeder  Epiphyse  einen  Qnerring  am  den  Knochen 
legt.  —  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  aber  wirkt  das  An- 
bohren der  Knochen  und  Einstechen  der  Stifte  als  ein  danernder 
Reiz,  zn  welchem  Zwecke  ähnliche  Versnche  von  verschiedenen 
Forschem  bereits  gemacht  wurden.  So  erzeugte  Billroth*) 
zu  seinen  Untersuchungen  durch  das  Einschlagen  solcher  Stifte 
die  ossificirende  oder  osteoplastische  Periostitis,  v.  Langen- 
beck**)  bewirkte  bei  einem  Hunde  durch  das  Einschlagen  von 
Zapfen  aus  Elfenbein,  einem  dem  Knochen  doch  ganz  homologen 
Gewebe,  —  nachweisbar  Dickenzunabme  der  Diapbyse  und  Ver- 
längerung der  so  behandelten  Knochen.  Taf.  IV.  Fig.  1  zeigt 
eines  der  so  erhaltenen  Präparate:  die  Stiftchen  hatten  10  Wochen 
gelegen,  das  eine  lag  frei  in  der  Markböhle,  das  zweite  war  mit 
einem  nekrotischen  Knochenstfickchen  im  Periostcallus  eingebettet. 
Der  Knochen  war  9,5  Cm.,  die  Tibia  der  anderen  Seite  nur  9 
Cm.  lang.  Die  weite  Ausdehnung  der  durch  die  Periostreizung 
nach  dem  Tibiakopfe  zu  hervorgerufenen  Wucherung  lässt  die 
Annahme  wohl  berechtigt  erscheinen,  dass  das  vergrOsserte  Längen- 
wachsthum  auf  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  unteren  Epiphyse 
zu  beziehen  ist.  Es  ist  mir  jedoch  nicht  gelungen,  ganz  sichere 
Momente  für  diese  angenommene  vermehrte  Thätigkeit  durch 
vergleichende  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedenen 
Epiphysen  festzustellen.  Schliesslich  ist  die  Markhöhle  an  der 
Stelle  der  Periostauflagerung  stark  verengt:  die  Resorption  der 
Knochensubstanz  an  der  Markhöhle  hat  mit  der  massenhaften 
Production  neuer  Periostschichten  nicht  Schritt  gehalten  und 
scheint  durch  den  peripheren  Druck  ebenso  wie  bei  den  erwähnten 
Präparaten  mit  den  Querringen  unter  die  Norm  herabgesetzt  zu 
sein.     Ausserdem   erklärt  sich  die  Langsamkeit  der  Resorption 


•)  Archiv  für  Win.  Chir.    Bd.  VI.    S.  717. 
*  )  Berliner  Uin.  Wochentchr.    26.     1869. 
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bereits  gebildeter,  compacter  EnochensnbBtanz  aucli  durch  die 
Untersncbungen  von  Aeby  über  das  chemische  V^halten  dieses 
Gewebes.  Die  mikroskopische  Untersuchang  (Taf.  IV.  Fig.  2) 
zeigt,  dass  dicht  an  der  Markhöhle  noch  eine  schmale  Schicht 
Knochengewebe  liegt,  welches  die  normalen  Verhältnisse  zeigt, 
während  peripher,  überall  durch  eine  scharfe  Linie  von  dieser 
getrennt,  der  periostale  Gallus  liegt,  leicht  zu  erkennen  an  den 
massenhaften,  z.  Th.  varicös  erweiterten  Gefässen  und  den  un- 
regelmässig am  diese  sieh  vertheilenden  Enochenkörperchen,  so 
wie  an  dem  senkrecht  zur  Längsachse  des  Knochens  gestellten 
Verlauf  der  Gefässe;  Verhältnisse,  wie  sie  Volkmann*)  und 
Billroth  (1.  c.)  bei  ähnlichen  Processen  bereits  beschrieben  hab^. 
Niemals  war  es  mir  möglich,  besonders  an  Präparaten,  bei  denen 
Stifte  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  getrieben  waren  und 
Verdickung  an  dieser  Stelle  bewirkt  hatten,  an  den  leicht  er- 
kennbaren, stets  durch  eine  scharfe  Linie  von  dem  neugebildeten 
Knochengewebe  getrennten  älteren  Knochenschichten  irgend  weiche 
Veränderung  durch  Wucherung,  von  diesem  Gewebe  ausgehend, 
zu  finden.  Stets  war  nur  Auflagerung,  niemals  eine  auf  inter- 
stitielle Vorgänge  hindeutende  Veränderung  zu  constatiren.  — 
Wolff  hat  nun  gefunden,  dass  die  Entfernung  der  in  die  Dia- 
physe  eingeschlagenen  Stiitchen  zunehmen  kann.  So  minimal 
auch  diese  Distanzzunahme  (l  Mm.  bei  10  Mm.  ursprünglicher 
Entfernung)  verglichen  mit  der  Längenzunahme  des  ganzen  Kno- 
chens ist,  so  bürgt  doch  die  Sorgsamkeit  des  Experimentators 
für  die  Richtigkeit  der  Beobachtung.  Die  Erklärung  für  solche 
Präparate,  wie  sie  Philipeaux  und  Vulpian  dadurch  zugeben 
suchen,  dass  eines  der  Stiftchen  irgend  wo  in  das  Bereich  der 
Epiphysenlinie  eingedrungen  ist,  seheint  mir,  nachdem  ich  Wolff 's 
Präparate  gesehen,  nicht  annehmbar.-  Jedenfalls  aber  ist  dieses 
Resultat  des  Hunter'schen  Versuches  ein  ungemein  seltenes, 
ich  habe  es  nie  bekommen ;  eine  Erklärung  dafür  nach  der  Lehre 
vom  appositioneilen  Knochen  wachs  thum  kann  ich  nicht  finden. 

3)  Macht  man  Fracturen  in  der  Diaphyse,  dicht 
an  einer  der  Epiphysen  und  markirt  die  Entfernung 
von  der  anderen  Epiphyse  durch  einen  um  den  Knochen 


•    Archiv  für  klin.  Chir.    Bd.  IV.    S.  462. 
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gelegten  Qnerring,  so  bleibt  die  Distanz  zwischen  dem 
Fractnrencallas  and  dem  Ringe  dieselbe:  der  Callas 
entfernt  sich  ebenso  wie  der  Ring,  entsprechend  der 
Längenzanahme  von  der  E^iphyse.  Aach  Philipeaax 
nnd  Valpian  (1.  c.)  fanden  dasselbe  bei  Fraetaren,  die  sie  bei 
Kaninchen  machten.  —  Diese  Versache  schienen  den  klinischen 
Beobachtungen,  welche  Volkmann^bei  parepiphysären  Osteomen 
und  Fraetaren  an  Menschen  macht,  direct  zu  widersprechen.  Es 
ist  jedoch  schwer,  wenn  nicht  anmQp;lieh,  die  Grenzen  der  Knor- 
pelfage  in  ihrer  ganzen  Ausdehnang  bei  Lebenden  genaa  zn  be- 
stimmen. Es  wird  in  solchen  Fällen  stets  fraglich  sein,  ob  nicht 
an  einem  Pancte  eine  Betheiligong  der  Enorpelfage  bei  einem 
der  von  Volk  mann  erwähnten  pathologischen  Vorgänge  statt- 
gefnnden  hat.  Es  ist  ja  anch  sonst  bekannt,  dass  z.  B.  schein- 
bar derselbe  Process  einer  acuten,  bis  in  die  Nähe  der  Epiphysen- 
linie  vordringenden  Ostitis  in  Fällen,  wo  es  za  keiner  directen 
Betheiligung  des  Knorpels  dnrch  Epiphysentrennnng  gekommen 
ist,  zu  den  entgegengesetzten  Ausgängen  führen  kann,  ohne  dass 
sich  dieselben  vorher  bestimmen  lassen.  Während  in  einigen 
Fällen  der  Knorpel  durch  die  in  seine  unmittelbare  Nähe  vor- 
dringende Entzfindung  zu  einer  übermässigen  Production  angeregt 
werden  kann,  wodurch  Verlängerungen  der  Knochen  bis  zu  4  Cm. 
beobachtet  wurden,  tritt  in  anderen,  scheinbar  gleichen  Fällen 
eine  frühzeitige  Verknöcherung  mit  Verkürzungen  der  Knochen 
bis  zu  7  Cm.  für  das  menschliche  Femur  ein. 

4)  Fernere  Versuche  stellte  ich  mit  dem  Anlegen 
von  Piatinadrahtringen  an,  welche  eine  bestimmte 
Länge  der  Diaphyse  umfassten.  Meist  fand  ich  sie  bei 
Meerschweinen,  ohne  eine  Verkrümmung  des  Knochens  bewirkt 
zu  haben,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  der  MarkhOhle  zu 
gewandert.  Bei  Vergleichung  mit  dem  entsprechenden  Knochen 
der  anderen  Seite  stellte  sich  in  der  Regel  an  den  Präparaten 
eine  der  Ausdehnung  des  Ringes  entsprechende  Periostosenähnliche 
Verdickung  heraus.  Auch  an  beiden  Enden  hakenförmig  gebogene 
und  in  Bohrlöchern  in  der  Längsrichtung  der  Diaphyse  ange- 
brachte Drähte   sah  ich  wiederholt  in  die  Markhöhle  wandern. 


^  Ceniralblatt  for  die  med.  Wissenscb.    9.     tS70. 


204  Dr.  H.  Maas, 

In  anderen  Fällen  aber  wnrde  dnrch  diesen  Eingriff 
bei  Kaninchen  eine  ganz  excessive  Reizung  hervorge- 
rnfen,  besonders  wenn  ich  absichtlich  starke  Drähte  wählte. 
Es  kam  nicht  allein  zur  Verlängerung  des  betreffenden  Knochens 
bis  1 — 1,5  Cm.,  sondern  auch  zu  scheinbaren  Verbiegungen  und 
Verkrümmungen,  hervorgerufen  durch  massenhafte  periostale  Auf- 
lagerungen. Die  Taf.  IV.  Fig.  3  zeigt  ein  solches  Präparat 
(Kaninchen  -  Tibia ,  der  Längsring  lag  10  Wochen)  mit  den  be- 
schriebenen Veränderungen.  Dasselbe  ist  dadurch  noch  besonders 
interessant,  dass  an  der  oberen  Durchtrittstelle  des  Piatinaringes 
keine  Veränderuug  durch  Entzündungsprcducte  sichtbar  ist,  wäh- 
rend an  dem  unteren  Bohrloche  ein  excessives  „Reizungswachs- 
thum^  stattgefunden  hat.  Der  Periostcallus  umschliesst  einen 
kleinen  Sequester;  die  MarkhOhle  ist  in  der  Ausdehnung  von 
10  Mm.  vollkommen  geschlossen,  gegenüber  der  stärksten  Periost- 
auflagerung  liegt  der  unveränderten  Rindenschicht  der  anderen 
Seite  ein  sowohl  makroskopisch,  wie  mikroskopisch  gut  sichtbarer 
schmaler  Raum  normaler  Knochensubstanz  an,  während  die  an 
einer  Stelle  6  Mm.  dicke  Auflagerung  die  oben  beschriebenen 
Verhältnisse  des  Periostcallus  zeigt.  Da  es.  nun  bekannt  ist,  dass 
solche  Producte  ossificirender  Periostitis  mit  Ausnahme  der  Stellen, 
an  denen  sie  einen  physiologischen  Zweck  zu  erfüllen  haben,  von 
sehr  geringer  und  sehr  zweifelhafter  Dauerhaftigkeit  sind  *),  dass 
sie  besonders  nach  einem  sehr  acuten  Entstehen  einer  sehr 
schnellen  Resorption  anheimfallen,  während  die  ursprüngliche  Form 
des  Knochens  sich  wieder  herstellt,  so  kann  der  Längsring  in 
sehr  verschiedene  Stellungen  zu  dem  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehrenden Knochen  kommen.  Ist  der  Rückbildungsprocess  noch 
nicht  vollendet,  die  Wiederherstellung  der  verengten  Markhöhle 
noch  im  Werden,  so  kann  der  Knochen  scheinbar  zwischen  den 
Enden  des  Längsringes  verbogen  sein.  Würde  in  dem  abgezeich- 
neten Falle  die  Resorption  des  Gallus  und  die  Wiederherstellung 
der  ursprünglichen  Knochenform  erfolgt  sein,  so  käme  der  untere 
Theil  des  Längsringes  ganz  ausserhalb  des  Knochens  zu  liegen, 
wie  ich  es  an  einem  sehr  schönen  Präparate  in  der  Sammlung 
von  Wolff  gesehen  habe. 


*)  S.  Volkmann,  Pitha-Billroth's  Handbuch.  £(L  2.  Abthl.  2.  S.  239. 
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5)  Versuche,  die  ich  mit  Abschaben  des  Periost's 
machte,  fielen  bis  auf  einen  negativ  aus,  d.  h.  liessen  keine 
Veränderungen  an  dem  Knochen  zurfick,  wie  dies  schon  Gru- 
veilhier,  Billroth,  J.  Wolff  u.  A.  gefunden  haben.  Das 
Periost  legt  sich  wieder  an  oder  wird  durch  das  gleichwerthige 
Bindegewebe  umgebender  Theile  ersetzt.  Nur  in  einem  Falle  fand 
ich  den  Knochen  nach  6  Wochen  nekrotisch,  von  käsigem  Eiter 
umgeben.  Dieses  letztere  Ereigniss  mfisste  sicherlich  Öfter  ein- 
treten, wenn  nicht  einige  Theile  des  Periosts  verschont  würden 
oder  das  Anheilen  resp.  Ersetztwerden  des  Periosts  schnell  er- 
folgte, weil  mit  dem  Periost  sämmtliche  zum  Knochen  verlaufenden 
Gefässe  zerstört  werden. 

Es  befinden  sich  also  diese  Ergebnisse  zum  grOssten  Theil 
im  Einklänge  mit  den  Befunden  ähnlicher,  von  Wolff  angestellter 
[Experimente,  im  Einklänge  aber  auch  mit  der  Lehre  von  dem 
appositionellen  Knochenwachsthnme,  wie  es  durch  die  mikros- 
kopische Untersuchung  im  Wachsen  begrififener  Knochen  von  allen 
Forschem  als  bewiesen  angenommen  ist.  Ueberall  finden  wir  das 
Bild  des  wachsenden  Knochens  in  den  Verbältnissen,  wie  sie 
Billroth  (1.  c.  S.  715)  in  prägnanter  Weise  angiebt:  „Im  Cam- 
bium  des  wachsenden  Knochens  findet  eine  Gefässentwickelung 
statt;  diese  Gefässe  werden  mit  einem  cylindrischen  Mantel  um- 
geben, durch  Confloenz  dieser  Knocbennenbildung  entsteht  die 
Corticalschicht  des  Röhrenknochens.  Während  so  durch  periphe- 
risches Wachsthom  der  Knochen  sich  verdickt,  bildet  und  erweitert 
sich  die  Markhöhle  durch  Schwund  von  Knochenmasse  um  die 
Gefässe  der  Havers' sehen  Kanäle  unter  reichlicher  Zellen-  und 
Gefäss Wucherung.^  Besonders  in  die  Augen  fallend  und  leicht 
nachweisbar  treten  diese  Verhältnisse  bei  dem  „Reizungswachs- 
thum^  ein,  auf  welches  nach  klinischen  Beobachtungen  Stanley, 
Paget,  Bergmann,  Baizeau,  nach  Beobachtungen  und  Ex- 
perimenten V.  Langenbeck  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen 
gelenkt  haben;  dasselbe  wird  nicht  durch  interstitielle  Vorgänge, 
sondern  durch  vermehrte  Thätigkeit  des  Periosts  und  der  Epi- 
physen  bewirkt.  Die  einzigen,  doch  nur  sehr  bedingt  als  inter- 
stitiell aufzufassenden  Vorgänge  (wie  dies  z.  B.  Philipeauz  und 
Ytilpian  thun),  sind  die,  dass  um  die  Gefässe  eine  Bildu%g  von 
Molecülen  und  Lamellen  stattfindet,  endlich  der  Knochen  com- 
pacter, nicht  aber  verlängert  oder  verdickt  wird. 
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Versuche  mit  der  Krappfütterung,  denen  Flourens  eine  so 
grosse  Beweiskraft  für  die  Lehre  vom  appositionellen  Knochen- 
wachsthum  beimass,  habe  ich  nicht  angestellt,  da  die  Unter- 
suchungen von  Serres  und  Doyferes,  von  J.  Wolff,  Lieber- 
kühn und  schliesslich  die  neue  grosse  Versuchsreihe  von  Phili- 
peaux  und  Vulpian  (1.  c.)  hinlänglich  gezeigt  haben,  dass  es 
sich  hierbei  um  ein  einfaches  Phänomen  der  Färbung  schon 
gebildeter  Knochenpartien  handelt;  dass  diese  Färbung,  je  gefäss- 
reicher  ein  Theil  ist,  desto  intensiver  v^ird;  dass  schliesslich  diese 
Farbe  vom  Blute  mechanisch  wieder  ausgewaschen  wird.  Aas 
den  Ergebnissen  dieser  beiden  letzteren  Forscher  will  ich  noch 
hervorheben,  dass  sie  aus  der  Gegenwart  weisser  Knochenpartien 
an  den  gefärbten  Begrenzungs- Lamellen  der  Markhöhle  in  einer 
gewissen  Periode  des  Wachsthums,  eine  Prodaction  von  Knochen- 
gewebe an  verschiedenen  Puncten  der  Wände  des  Medullarkanals 
annehmen  zu  müssen  glauben.  Sie  erklären  aus  diesem  Umstände 
das  interessante  Factum,  dass  J.  Wolff  in  die  Markhöhle  ge- 
steckte fremde  Körper  an  der  inneren  Fläche  der  Rindensubstanz 
festgewachsen  fand.  Vielleicht  werden  in  der  nächsten  Zeit  die 
6.  Wegner' sehen  Versuche  mit  der  Phosphorfütterung  in  dieser 
Beziehung  bessere,  für  die  Lehre  vom  Knochen wachsthnm  ver- 
werthbare  Resultate  ergeben. 

Einen  ganz  unumstösslichen  Beweis  rein  interstitiellen  Kno- 
chenwachsthums  sieht  J.  Wolff  in  der  Architectur*)  der 
spongiösen  Knochensubstanz,  welche  überall  den  Gesetzen 
der  graphischen  Statik  entspricht.  Unzweifelhaft  hat  Wolff  be- 
wiesen,   dass  dieser  Bau  in  jedem  Alter  constant  bleibt,   er  hat 


*;  Lange  vor  den  Untersuchungen  von  Hermann  Meyer  war  den  Chirur- 
gen die  beschriebene  Anordnung  der  Trabekel  im  oberen  Theile  des  Oberschen- 
kels bekannt.  Die  Linien,  bei  der  Lehre  von  den  Schenkelbrüchen  von  grosser 
Wichtigkeit,  werden  ge wohnlich  nach  Adams  oder  J.  Packafd  benannt  und 
finden  in  den  einschlägigen  grosseren  Arbeiten  über  Schenkelbalsbrüche  von 
Adams,  Yoillemier,  Streubel,  C.  L.  Heppner  u.  A.  ansfahrliche  Be- 
schreibung und  Würdigung.  Heppner  (Med.  Jahrbb.  Bd  XVIL  Heft  3.  1869) 
empfiehlt  auch,  zur  besseren  Demonstration  der  Linien  Frontalschnitte  durch  den 
Oberschenkel  zu  machen  und  4  Mm.  dicke  Platten  auf  schwarzen  Untergrund 
zu  legen.  W.  Freund  bat  femer  schon  lange  und  wiederholt  die  Fortsetzung 
dieser  Linien  auf  das  Becken  und  die  Wirbelsäule  bestimmt  und  auf  ihre  Be- 
deutung aufmerksam  gemacht. 
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ferner  gezeigt,    dass  diese  den  Dmck-  und  Zagcnrven  entspre- 
chenden  Linien    nach   denselben   Gesetzen   bei   veränderter   Be- 
lastung   and   Zugrichtung   der   Muskeln   in    der    verschiedensten 
Weise  verändert  •werden.    Leicht  kann  man  sich  auch  fiberzeugen, 
dass  diese  Linien  bei  langdauemder  Inactivität  eines  Gliedes  bis 
zur  vollkommenen  Unkenntliclikeit  verschwinden.     Es  liegt  aber 
meiner  Ansicht  nach  Nichts  der  Annahme  entgegen,  dass  die  von 
der  Peripherie   oder   der  Epiphysengrenze  kommenden  Holecule, 
sobald   sie   an   den  angegebenen  Stellen  unter  die  Gesetze  der 
graphischen  Statik  kommen,  sich  in  der  von  Wolf  f  streng  durch- 
geführten  Weise   anordnen;    dass   bei   ihrer  Resorption   an   der 
inneren  Seite  von  Aussen   kommende  Theilchen  an  ihre  Stelle 
treten,   mit   einem  Worte,    dass  die  Lehre  vom  appo^itionellen 
Knochenwachsthume  hierdurch  in  keiner  Weise  alterirt  wird.    Die 
Diensttauglichkeit   der  Knochen   wird  aber  deswegen   durch  alle 
Verhältnisse,  welche  eine  Veränderung  der  Druck-  und  Zugcurven 
hervorrufen,  in  dem  Lebensalter,  in  welchem  die  Lebensthätigkeit 
der  Knochen-Apposition  an  der  Peripherie,  Resorption  am  Hark- 
kanale  eine  geringere  geworden  ist,  ungewöhnlich  lange  in  Frage 
gestellt,  ja  in  manchen  Fällen  bei  alten  Leuten  nie  wieder  ganz 
hergestellt  werden  können.    Unter  den  Granden,  welche  besonders 
nach  Fracturen    der  unteren  Extremitäten  und  hier  wieder  bei 
solchen,  die  mit  Dislocation  geheilt  sind,  die  frfihere  Gebrauchs- 
fäbigkeit  erst  nach  vielen  Monaten,  nach  einem  Jahre  und  länger 
eintreten  lassen,  ist  nach  den  W  o  1  ff '  sehen  Untersuchungen  sicher 
aui'h   der   aufzunehmen,   dass   der  durch   die  Veränderung  der 
Druck-  und  Zugverbältnisse  bedingte  Umbau  der  Spongiosa  nach 
der  Lehre  vom  Knochenwachsthume  nur  ein  langsamer  sein  kann. 
Breslau,  im  Mai  1872. 


XI. 


Ueber  Totalnekrosen  langer  Röhrenknochen. 


Von 

I 
I 


Dr.  Paul  Giiterboek 

In  BtrliD. 


Nekrosen  kleiner  ROhreDknoehen ,  die  sich  sowohl  auf  die 
Diaphyse  wie  anf  die  Epiphyse  erstrecken,  werden  als  Folgen 
des  sogenannten  Panaritinm  periosteale  bekanntlich  nicht  selten 
beobachtet.  Die  Betheilignng  der  Gelenkenden  grosser 
Röhrenknochen  an  dem  Absterben  der  Diaphyse  ist  da- 
gegen —  wenn  man  von  den  durch  die  spontane  Osteomyelitis 
bedingten  acnten  Nekrosen  absieht  --  ein  keinesweges  häufiges 
Vorkommniss. 

Es  sind  auf  der  Abtheilung  des  Berm  Geheimrat h  Wilms 
im  hiesigen  Krankenhause  Bethanien  im  Laufe  der  Jahre  mehrere 
derartige  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  entweder  erst  das 
seiner  Vitalität  beraubte  Gelenk  und  später  die  dazu  gehörige 
Diaphyse  in  toto  entfernt  werden  mussten,  oder  es  sich  um  die 
Exstirpation  eines  grossen,  gänzlich  abgestorbenen  Roh- 
renknochens, bestehend  aus  Schaft  und  Gelenkenden,  gehandelt 
hat.  Ich  werde  im  Folgenden  einige  der  wichtigeren  Fälle  mit- 
theilen, und  zwar  zuerst  die  Geschichte  einer  Totalexstirpation  des 
ganzen  Oberarmknochens,  welche  bereits  früher  schon  einmal  von 
Herrn  Geheimrath  Wilms  in  Kürze  besprochen  worden  ist,  anderen 
Autoren  aber  wegen  der  Art  ihrer  Veröffentlichung  gelegentlich 
eines  längeren  Vortrages  nicht  bekannt  geworden  zu  sein  scheint. 

Von  den  beiden  anderen  Fällen  ist  der  eine  allerdings  nach 
meinem  Austritt  aus  meiner  Stellung  als  Assistenzarzt  an  dem 
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genannten  Krankenhause  zar  Behandlang  gekommen;  es  war 
mir  jedoch  vergönnt,  den  hauptsächlichsten  an  dem  betreffenden 
Kranken  '  vorgenommenen  chirurgischen  Eingriffen  beizuwohnen 
und  ebenso  den  weiteren  Krankheits verlauf  genau  zu  verfolgen.*) 

Beobachtung  1.  Exstirpation  des  ganzen  Eumerus  bei  einem 
Erwachsenen.  —  Heilung  mit  theilweiser  Regeneration.  —  Tod 
19  Monate  nach  der  Operation  an  Amyloid-Entartung  der  Unter- 
leibsorgane.  —  Autopsie.  —  Diese  Exstirpation  des  ganzen  linken  Ober- 
armbeines betraf  einen  29<jährigen  Schneider,  bei  welchem  sich  in  Folge  einer 
sogenannten  rheumatischen  Periostitis  acuta,  6  Monate  vor  seiner  Aufnahme  in 
Bethanien,  eine  Totalnekrose  des  genannten  Knochens  ausgebildet  hatte.  An 
der  ganzen  vorderen  und  hinteren  Fläche  des  Oberarmes  befanden  sich  eine 
grosse  Menge  fistulöser  OeffnuDgen,  die  zu  dem  entblössten  Knochen  fährten  und 
täglich  eine  bedeutende  Menge  Eiter  entleerten.  Das  Allgemeinbefinden  war 
sehr  herabgekommen.  Behufs  Exstirpation  des  ganzen  Humerus  legte  eine  grosse 
Längsincission  au  der  vorderen  Fläche  des  Oberarmes  den  neicrotischen  Knochen 
frei.  Man  konnte  das  theils  nur  locker  adhärirende,  zum  grössten  Theil  jedoch 
darch  die  Eiterung  geloste  Periost  in  der  ganzen  Circumferenz  des  Knochens 
fast  mit  dem  Scalpell stiele  trennen.  Dann  wurde  der  Knochen  in  der  Mitte 
durchsägt,  der  untere  Theil  mit  der  Resectionszange  gefasst,  und  sammt  seinem 
Gelenkfortsatze  aus  dessen  schon  gelockerter  Gelenkverbindung  ejtrahirt.  Nach 
oben  erstreckte  sich  die  Nekrose  des  Knochens  so  nahe  an  den  Gelenkkopf,  dass 
die  ursprünglich  beabsichtigte  Schonung  des  letzteren  nicht  ausführbar  erschien. 
Es  wurde  daher  das  obere  Ende  des  Humemsschaftes  sammt  dem  Gelenkkopfe 
durch  einen  förmlichen,  die  Verlängerung  der  zuerst  angelegten  Wunde  bilden- 
den Resectionsschuitt  (mit  Schonung  des  langen  Biceps-Kopfes)  entfernt.  Die 
Blutung  war  bei  der  Operaticn  sehr  massig.  Die  Lagerung  des  Armes  nach  der 
Operation  erfolgte  auf  einer  hohlen  Blechschiene.  —  Sehr  geringe  Reaction;  die 
Operationswunde  war  schon  am  20.  Tage  gereinigt  und  mit  schönen,  kräftigen  Gra- 
nulationen bedeckt.  In  der  6.  Woche  nach  der  Operation  Hess  sich  in  der  Mitte 
des  Oberarmes  schon  ein  fester  Strang  durchfühlen.  In  der  12.  Woche  nach 
der  Operation,  nachdem  sich  inzwischen  die  Wunde  ganz  mit  Granulationen  aus- 
gefüllt, traten  plötzlich  hydropische  Erscheinungen  ein  (Oedem  des  Gesichtes, 
leichte  Anschwellung  der  Fasse  und  des  Scrotums);  gleichzeitig  enthielt  der 
sparsam  abgesonderte  Urin  beträchtlich  viel  Eiweiss.  Bei  Anwendung  diuretischer 
Mittel  verschwand  das  Oedem  auf  einige  Zeit,  die  Wundfiäche  vernarbte  in  der 
20.  Woche  nach  der  Operation  bis  auf  einige  kleine  Stellen  vollständig,  allein 
der  Eiweissgehalt  des  Urins  blieb  unverändert  und  nach  kurzer  Zeit  kehrten  die 
hjdropischen  Erscheinungen  wieder.  Schliesslich  bildete  sich  ausser  erheblicher 
.Bauchwassersucht  auch  ein  Hydrothorax  aus  und  der  Kranke  erlag  diesen  Leiden 
19  Monate  nach  der  Operation. 

*;  Die  zu  den  in  diesem  Aufsatze  erwähnten  Fällen  gehörigen  Knochen- 
präparate befinden  sich  grössten  Theil.«  in  der  Privatsammlung  des  Herrn  Ge- 
heimerath  Wilms. 

T.   lanfrnbsek,  Archiv  f.  Chirur|l«.     XI V.  \^^ 
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Bei  der  Autopsie  des  Oberarmes  (24  Stunden  post  mortum)  fand  sich  an 
Stelle  des  herausgenommenen  Humerusknochens  überall  ein  sehr  festes,  fibröses 
Gewebe,  an  einzelnen  Stellen  aber  Regeneration  von  Knochensub3tanz.  Die 
liuskeln  des  Oberarmes  waren  fest  mit  jenem,  die  Stelle  des  Knochens  ver- 
tretenden fibrösen  Strange  verwachsen,  zum  Theil  in  fettiger  Entartung  begriiTen. 
Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ergab,  ausser  bedeutenden  Transsudaten 
in  den  serösen  Höhlen  der  Brust  und  des  Bauches,  Speckentartnng  von  Leber, 
Milz  und  Nieren. 

Beobachtung  2.  Prim&re  Resection  der  oberen  Hälfte  des 
Humerus,  nach  Zerschmetterung  desselben  durch  Ueberfahren. 
Nachträgliche  Ext raction  der  unteren  Hälfte  des  Humerusschaftes. 
Heilung.  Julius  J. ,  ein  früher  stets  gesunder,  etwa  26-jäbriger  Arbeiter  fiel 
am  14.  December  1871  beim  Zusammenkoppeln  zweier  bereits  in  Bewegung 
gesetzter  Eisenbahnwagen  in  der  Dunkelheit  auf  die  Schienen  und  etwa  fünf 
Eisenbahnwagen  gingen  über  ihn  hinweg,  ihn  in  der  Gegend  der  linken  Schulter 
treffend.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  er  in  Bethanien  aufgenommen.  Die  ganze 
Schultergegend  links  zeigte  eine  colossale  Anschwellung,  das  obere  Ende  des 
Humerus  war  dem  entsprechend  zermalmt  In  der  Achselhöhle  befand  sich  eine 
gerrissene  Wunde. 

Am  nächsten  Morgen  (15.  December  1871)  machte  Herr  Gebeimerath  Wilma 
die  Resection  der  verletzten  Schulter.  Durch  einen  vorderen  Längsschnitt  irur- 
den  13  Cm.  zersplitterten  Knochens  —  6  grössere  Stücke  und  eine  Anzahl 
kleinere  Spähne  entfernt.  Da  das  Periost,  sowie  ein  grosser  Theil  der  muscu- 
lösen  und  fibrösen  Theile  in  Umgebung  des  Schultergelenkes  ebenfalls  zerquetscht 
waren,  so  mussten  sie  gleichzeitig  entfernt  werden,  namentlich  ging  ein  Theil 
des  M.  biceps  so  verloren.  Nachdem  die  Wunde  in  der  Achselhöhle  als  Gegen- 
öffnung benutzt  und  mit  der  Resectionswunde  durch  einen  Drainageschlauch  ver- 
bunden war,  wurde  die  Tiefe  der  Wunde  mit  Watte  tamponirt  und  der  Ann 
auf  dem  Stromey er' sehen  Kissen  gelagert. 

Der  Verlauf  war  ein  wider  Erwarten  günstiger.  Die  colossale  Quetschung 
hatte  zwar  in  den  nächsten  Tagen  eine  starke  Jauchung  mit  entsprechender 
Allgemeinreaction  zu  Folge,  doch  reinigte  sich  die  Wunde  unter  einem  2-stündig 
zu  wechselnden  Verbände  durch  Solut  Kai.  hypermang.  sehr  schnell,  ^und  da$ 
Fieber  Hess  etwas  nach.  Das  Drainagerohr  wurde  am  15.  Tage  nach  der  Ope- 
ration entfernt,  allein  schon  4§  Stunden  vorher  hatte  unter  wiederholtem,  sieb 
von  da  an  täglich  in  fast  typischer  Weise  wieder  einstellendem  Frösteln  die 
Entwickelung  einer  acuten  Osteomyelitis  des  zurückgelassenen  unteren  Humems- 
endes  begonnen.  Chinin  erwies  sich  gegen  diese  Fröste  als  nutzlos;  das  Fieber 
Hess  vielmehr  erst  nach,  als  sich  mehrere  Eitersenkungen,  die  zwischen  Periost 
und  Knochen  vornehmlich  entstanden  waren,  durch  Incision  nach  aussen  ent- 
leerten. Während  der  zweiten  Hälfte  des  Januar  genoss  Patient  bei  massiger, 
Eiterung  einer  relativen  Euphorie;  bis  Mitte  Februar  hatte  sich  sein  Allgemein- 
befinden wesentlich  gebessert,  und  die  Operationswunde  war  zum  grossen  Theil, 
die  Incisionswunden  bis  auf  einige,  zu  entblösstem  Knochen  führende  Fisteln 
verheilt.  Dadurch,  dass  an  Stelle  des  resecirten  Knochens  Regeneration  einge- 
treten war,  hatte  der  Arm  eine  höchst  sonderbare  Form  bekommen;  sein  oberer. 
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der  Schalter  benachbarter  Tbell  war  schmal  und  zuBammengetanken ;  weiter 
nach  tmtea  zu  verbreiterte  er  rieh,  Tom  die  lange  Narbe  tragend,  an  deren 
oberstem  Ende  der  aach  mit  Narbe  überzogene  Proc  coracoid.  seapul.  weit  her- 
Torspringi  Die  beiden  unteren  Drittel  des  Oberannes  sind  dagegen  sehr  yer- 
dickt,  keulenförmig  nach  unten  angeschwollen,  und  ebenso  ist  auch  die  obere 
Hälfte  des  Vorderarmes  sehr  angeschwollen,  während  die  untere  Hälfte  desselben 
und  die  Hand  mehr  normale  Contouren  haben. 

Nachdem  seit  einigen  Tagen  wieder  höheres  Fieber  mit  einer  erysipelatösen 
Röthe  über  den  ganzen  Arm  eingetreten  war,  zeigten  am  27.  Februar  1872  die 
schon  yemarbten  Incisionswunden  starkes  Oedem.  Sie  wurden  mit  Hilfe  einer 
Verbandpincette  auf  unblutigem  Wege  wieder  aufgetrennt  und  Hessen  eine  jede 
etwa  1—2  Theeloffel  guten  Eiters  ausiliessen. 

Auf  diese  kleine  Operation  reagirte  Patient  durch  einen  Frost;  da  man  nun 
am  nächsten  Tage  durch  eine  erweiterte  Incisionswunde  einen  gelösten  Sequester 
fühlte,  so  beschloss  man  mit  der  Entfernung  dieses  länger  nicht  zu  zögern.    Es 
wurde  zu  diesem  Behufe  die  alte  Resectionswunde  wieder  aufgetrennt,  und  durch 
dieselbe  yermittelst  einfacher  Traction  mit  einer  Kt>mzange  ein  sehr  grosser  Seque- 
ster  zu   Tage   gefördert.     Derselbe   lag  in  einer  nach  der  Seite  zu  fast  ganz 
geschlossenen,  die  untere  Humerushälfte,  Ton  der  unteren  Seite  der  Resections- 
wunde bis  zum  Gelenkende,  darstellenden  Todtenlade.    Man  muss  den  zu  dieser 
Todtenlade  gehörigen  Sequester  als  den  yoUständigen  unteren  Theil  des  Humerus- 
Schaftes  ansehen;  seine  Länge  betrug  nicht  weniger  als  16  Cm.  (die  Länge  des 
gesunden,    rechten  Oberarmes  betrug  Tom  unteren  Ende  des  Acromion  bis  zur 
Spitze  des  Epicond.  ext  33  Cm. ;  auf  der  kranken  Seite  waren  durch  die  primäre 
Resection  schon  circa  13  Cm.  entfernt,   so  dass  vom  alten  Knochen  nur  die 
untere  Epiphyse  geblieben  ist).     An  der  bei  der  primären  Resection  entstan- 
denen  Sägefläche   ist   der  Sequester   mit   compacter  Rinden  Substanz   Terneben; 
weiter   unten    wird   letztere   mehr   oder   weniger   osteoporotisch  und  bildet  im 
untersten  Theile  des  Sequesters  keinen  vollständigen  Cylinder  mehr,   sondern 
nur   einen   Abschnitt   eines   solchen.      Im  Innern  desselben   findet  sich  ausser 
Bälkchen  spongiöser  Substanz  das  Mark  noch  von  ziemlich  g^ter  Consistenz  und 
lässt   sich  nur  nach  mehrtägigem  Maceriren  durch  eine  Schleuderbewegung  ent- 
fernen. 

Die  Reaction  nach  der  Operation  war  eine  sehr  gelinde,  Patient  am  nächsten 
Tage  schon  fieberfrei,  einige  Tage  später  ausser  Bett,  den  Arm  in  eine  Mitella 
gelegt.  Die  Vemarbung  machte  dabei  an  der  wieder  geöffneten  Resections- 
wunde langsame  aber  stetige  Fortschritte.  Eine  Regeneration  des  ol>eren  Oe- 
lenkendes  des  Humerus  trat  jedoch  auch  in  der  weiteren  Folge  nicht  ein,  während 
dagegen  das  Ellenbogengelenk  von  jeder  Entzündung  befreit  blieb  und  seine 
passiwe  Beweglichkeit  eine  fortdauernd  uneingeschränkte  war. 

Patient  am  26.  April  1872  auf  eigenem  Wunsch  entlassen,  kann  den  Arm 
actiT  im  Ellenbogen  bis  etwa  IbO^  strecken  und  bis  85  <*  beugen.  Bei  Versuch 
stärkerer  activer  Beugung  contrahirt  sich  der  M.  deltoideus  und  bebt  die  Schulter 
in  der  Humerus-Längsaie  um  etwa  3  Cm.  Die  Resectionswunde  besteht  noch  in 
circa  4  Cm.  Länge  als  schlitzförmige  Fistel,  aus  der  bei  Contraction  des  M.  del- 
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toideus  etwa  ein  Theeloffel  voll  guten  Eiters  benrorquillt.  Eine  Regeneration 
des  Knochens  war  im  Bereiche  der  Primärresection  im  Mai  in  einer  Ausdehnang 
von  4  Gm.,  im  Jnni  sogar  schon  5|  Cm.  weit  eingetreten.  Der  neue  Knochen 
fühlt  sich  unregelmässig  zusammengedrückt  prismatisch  an,  mit  nach  vorn  ge- 
richteter scharfer  Kante  und  geht  von  dem  obersten*  Ende  des  schon  früher 
regenerirten  Stückes  des  Humerus  aus.  Allgemeinbefinden  und  Aussehen  des 
Patienten  sind  sehr  befriedigend. 

Beobachtung  3.  Secundäre  Resection  des  nekrotischen  Ellen- 
bogengelenkes;  einige  Monate  später  Nekrotomie  der  Oberarm- 
diaphyse.  Heilung.*)  August  S. ,  ein  etwa  12-jähriger,  früher  vollständig 
gesunder  und  für  sein  Alter  wohl  entwickelter  Knabe  war  Ende  August  des 
Jahres  1870  in  seinem  Heimathsorte  Oranienburg  beim  Ringen  mit  einem  andern 
Knaben  zur  Erde  gekommen  und  hatte  sich  dabei  eine  Verletzung  in  der  Gegend 
des  linken  Ellenbogengelenkes  zugezogen.  Welcher  Art  diese  Verletzung  ge- 
wesen ist,  lässt  sich  nachträglich  nicht  mehr  genau  eruiren.  Nachdem  Patient 
angeblich  noch  am  Tage  der  Verletzung  Bewegungen  mit  dem  verletzten  Gelenke 
ausgeführt,  soll  am  folgenden  Tage  Steifigkeit  eingetreten  und  in  Folge  dessen 
von  einem  Arzte  —  ohne  dass  dieser  die  Verletzung  untersucht  hatte  —  eine 
Luxation  im  Ellenbogengelenk  angenommen  worden  sein.  Zur  Reduction  dieser 
vermeintlichen  JiUxation  mussten  je  zwei  Männer  oberhalb  und  unterhalb  des 
Gelenkes  die  Extension  und  Contraextension  ausüben;  doch  wurde  hierdurch  in 
dem  Zustande  nichts  geändert.  Es  bildete  sich  vielmehr  sehr  rasch  eine  An- 
schwellung über  den  ganzen  Arm  aus;  dieselbe  abscedirte,  und  ein  Berliner 
Arzt,  der  den  Patienten  einige  Wochen  nach  der  Verletzung  sah,  hielt  mehrere 
Incisionen  und  die  Anlegung  eines  gefensterten  Gypsverbandes  für  nothwendig. 
Indessen  war  der  Knabe  bei  seiner  Aufnahme  in  Bethanien  am  18.  December 
1870  bereits  seit  längerer  Zeit  wieder  ohne  festen  Verband  gewesen. 

Es  Hessen  sich  damals  (d.  i.  bei  Aufnahme  des  Patieuten  in  Bethanien)  an 
dem  blassen,  etwas  dürftig  ernährten  Knaben  verschiedene  Zeichen  eines  hekti- 
schen Fiebers  constatiren,  namentlich  mehrmals  täglich  sich  wiederholende 
Durchfälle,  leichte  Seh  weisse  und  abendliche  Temperaturerhöhungen  bis  zu  1  *  C. 
über  die  Norm;  der  Puls  war  klein,  bei  geringen  Körperbewegungen  schnell 
über  100  ansteigend,  Appetit  mittel  massig.  Im  Urin  kein  Eiweiss;  an  den 
Brustorganen  subjectiv  und  durch  die  physikalische  Untersuchung  nichts  Beson- 
deres nachzuweisen,  was  übrigens  auch  von  Milz,  Leber  und  den  übrigen  Drüsen 
des  Unterleibes  gilt 

Der  Localbefund  an  der  verletzten  Extremität  war  folgender:  Patient 
hielt  den  linken  Arm  in  der  Regel  bis  auf  einen  spitzen  Winkel  zum  Rumpfe 
adducirt,  der  Vorderarm  steht  dabei  stark  stumpfwinkelig  gebeugt  und  nauss 
durch  den  Arm  der  gesunden  Seite  unterstützt  werden.  Der  M.  pector.  maj. 
fühlt  sich  dabei  als  prall  gespannter  Strang  an,  auf  welchem  dort,  wo  er  die 
vordere  Hälfte  der  Achselhöhle  bildet,  sich  eine  Tuchnadelknopfgrosse  Fistel 
findet.    Diese  Fistel  secernirt  in  massiger  Menge  guten  Eiter,  auf  Druck  in  ihrer 

•)  Der  betreifende  Patient  ist  von  mir  im  Jahre  1871  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  vorgestellt  worden. 
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Umgebaog  lässt  sieb  eine  weitere  Menge  desselben  bervorpressen ,  docb  dringt 
eine  biegsame  Sonde  in  der  llicbtung  auf  das  Oa  bumeri  eingeföbrt,  nirgends 
auf  entblössten  und  cariösen  Knocben.  Dieser  zeigt  vielmehr  in  seinem  oberen 
Ende  nichts  Abnormes,  ausgenommen  das,  dass  die  höheren  Grade  der  Elevation 
und  Abduction  selbst  in  tiefer  Ghloroformnarkose  durch  die  Spannung  des  in- 
filtrirten  H.  pector.  maj.  beschr&nkt  sind.  Beim  weiteren  Verfolg  der  Contouren 
des  Oberarmes  fühlt  man,  ausser  einer  allgemeinen  Volumszuuahme  desselben, 
in  seiner  unteren  H&lfte  eine  unregelmässige,  fast  drcul&re,  eine  Art  deformen 
Callus  darstellende  Knocheuauftreibung  und  noch  weiter  nach  unten  (bei  mög- 
lichster Stellung  des  Unterarmes  in  Snpination;  an  der  radialen  Seite  nach 
aussen  und  hinten  eine  fluctuirende,  gelblich- weisse  Stelle  inmitten  einer  ge- 
rotheten  und  prall  gespannten  Haut.  Eine  gleiche  Stelle  sieht  man  auch  in  der 
Oelenkgegend  und  zwar  (bei  unveränderter  Haltung  des  Unterarmes)  der  Hinter- 
seite des  Gelenkes  entsprechend.  Am  Ellenbogengelenk  selbst  lassen  sich  wegen 
einer  theils  teigigen,  theils  mehr  prallen  fluctuirenden  Anschwellung  seiner  ganzen 
Peripherie  keine  seiner  normalen  knöchernen  Bestandtheile  durchfühlen,  wenig- 
stens ist  dies  unmöglich  bei  der  gewöhnlich  vom  Pat  angenommenen  Pronations- 
Stellung  des  Unterarmes.  In  tiefer  Narkose  aber,  während  welcher  es  gelingt, 
den  Arm  etwa  in  halbe  Supination  und  Flexion  zu  bringen,  fühlt  man  an  seiner 
Hinterseite  ein  prominirendes  Kuochenstück  etwa  von  den  Contouren  des  Olecranon; 
dasselbe  liegt  aber  gänzlich  ausserhalb  seiner  normalen  Verbindungen,  denn 
man  kann  mit  dem  Zeigefinger  zwischen  die  Masse  des  unteren  Oberarmendes 
und  eben  dieses  Kuochenstück  eindringen;  Capitul.  rad.  und  beide  Epicondyli 
lassen  sich  dabei  nirgends  durchfühlen. 

Weitere  Bewegungen  als  die  bereits  erwähnte  unvollständige  Beugung  und 
Supiaatlou  lassen  sich  übrigens  selbst  während  der  Ghloroformnarkose  nicht 
ausführen,  dagegen  sind  abnorme,  seitliche  Schlotterbewegungen  zwischen  Unter- 
arm und  Oberarm  relativ  leicht  möglich. 

Ich  diagnosticirie  aus  vorstehendem  Befunde  Vereiterung  des  Gelen- 
kes mit  Perforation  der  Kapsel  und  Carlos,  sowie  einen  noch 
nicht  abgelaufenen  entzündlichenProcessinder  Oberarmdiaphyse 
and  da  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ein  längeres  Zuwarten  verbot, 
machte  ich  am  21.  December  1870  die  Resection  des  Ellenbogenge- 
lenkes. Ich  eröffnete  das  Gelenk  mit  einfachem,  etwa  4  Zoll  langen  Längs- 
schnitt, welcher  in  seiner  Mitte  die  bereits  beschriebene,  der  Hinterseite  des 
Gelenkes  entsprechende  fluctuirende  Stelle  traf.  Es  entleerte  sich  ein  Gemenge 
von  Eiter  und  grauröth Heben  Massen,  ähnlich  den  Granulationen,  welche  überall 
die  Gelenkbänder  ersetzt  und  auch  die  oberen  Enden  von  Radius  und  Ulna 
eingehüllt  haben.  Bei  Freilegung  der  letzteren  —  das  sehr  verdickte  Periost 
liess  sich  ohne  Mühe  Aberall  ablösen  —  zeigte  sich,  dass  das  oberste  haken- 
förmige Ende  des  Olecranon  fehlt  und  dass  die  bei  stärkerer  Beugung  hervor- 
tretende untere  Oberarmepiphyse  ihrer  Epicondyli  beraubt  ist.  Diese  Epiphyse 
ist  übrigens  so  morsch,  dass  sie  beim  Absägen  mittelst  der  Butcber' sehen 
Bogensäge  thellweise  zersplittert  und  ebenso  erweist  sich  nachträglich  der  zu- 
rückbleibende Hnmerusschaft  in  2  Hälften  gespalten,  von  denen  die  eine  mit 
Epicond.  ext.,  jedoch  ohne  Knorpelüberzug  und  jede  Andeutung  einer  Eminent. 
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capitata,  die  andere  aber  nur  mit  halb  knorpeligen  und  halb  sehnigen  Massen  in 
Verbindung  steht.  —  Sowohl  Epicond.  ext.  wie  diese  Massen  wurden  entfernt, 
dann  Olecranon  und  Capitul.  rad.  abgesägt  und  schliesslich  die  Qrannlations- 
massen  sammt  den  in  diesen  eingebetteten  Resten  des  Epicondyl.  int  und  der 
Spitze  des  Olecranon  ausgeräumt.  Die  zurückbleibenden  Knocbenschafte  waren 
von  überaus  verdicktem,  theilweise  knorpeligen,  sehr  leicht  abzuhebenden  Periost 
bedeckt,  und  auch  im  intermusculären  wie  fascialen  Gewebe  der  Umgebung 
fanden  sich  circumscripte  Verdickungen  von  ähnlicher  knorpeliger  oder  sehniger 
Beschafifenheit. 

Nähere  Betrachtung  der  6  Stücke,  in  denen  (nämlich  Radiuskopfchen  in  1, 
Ulnaende  in  2,  Oberarm  in  3)  das  Gelenk  entfernt  war,  ergiebt,  dass  die  Haupt- 
masse des  Olecranon,  sowie  das  Radiusköpfchen  bereits  der  Nekrose  und  deren 
Folgen  anheimgefallen  sind.  Sie  bestehen  nämlich  aus  einer  am  Radius  voll- 
ständigen, am  Ulnaende  nur  theilweise  demarkirten  Todtenlade  und  einem  in 
dieser  enthaltenen  Sequester,  dem  ganzen  früheren  Knochen,  ausgezeichnet  durch 
geringere  Vascularisatiou  und  gleichartigere  Sägefiäche.  Die  Länge  des  von  der 
UIna  abgesägten  Stückchens  (ohne  die  äusserste  Spitze)  beträgt  circa  3  Cm., 
dasselbe  ist  auch  die  grösste  Länge  des  vom  Humerus  Entfernten.  Die  morsche 
Consisteoz  und  die  Osteoporose  des  letzteren,  welche  nur  Spuren  der  früheren 
Knochenrinde  obrig  lässt,  sind  schon  erwähnt;  dasselbe  gilt  auch  von  der  Be- 
schaffenheit der  Epicondyli  und  der  zurückbleibenden  Sägefläche. 

Aus  vorstehendem  Befund  muss  meine  vor  der  Operation  gestellte  Diagnose 
dahin  geändert  werden,  dass  eine  noch  nicht  vollständig  demarkirte  Nekrose 
der  Gelenkenden  vorliegt.  Diese  Nekrose  ist  als  Folge  der  forcirten  Re- 
ductionsversuche  einer  mit  Epiphysenbruch  des  Oberarmes  verwechselten 
Luxatio  cubiti  anzusehen. 

Der  weitere  Verlauf  nach  der  Operation  war  im  Wesentlichen 
günstig.  Nachdem  an  der  etwas  oberhalb  der  Gelenkgegend  als  fluctuirend 
beschriebenen  Stelle  eine  Gegenoffnung  gemacht,  wurde  der  Arm  auf  einer 
flachen  Strom  eye  raschen  Schiene  gelagert  und  diese  während  der  ersten  Wochen 
beibehalten,  indem  beim  Wechsel  der  Verbandstücke  ein  Wachstuch  so  unter- 
geschoben wurde,  dass  der  Arm  dabei  nicht  bewegt  zu  werden  brauchte.  Der 
Anfangs  angewandte  Wasserverband  wurde  vom  2.  Tage  an  durch  die  Lister  sehe 
Behandlung  ersetzt.  Während  nun  gleichzeitig,  trotz  ziemlich  erheblicher  localer 
und  allgemeiner  Reaction  ein  tonisirendes  Regimen  von  vornherein  durchgeführt 
wurde,  schritt  die  Heilung  der  Operations  wunde  schnell  vorwärts.  Ende  Januar 
187 1  war  Patient  bereits  dauernd  fieberfrei,  die  Gegend  des  Gelenkes  derbe  und 
fest,  und  Mitte  Februar  verliess  Patient  das  Bett,  wobei  der  Arm  rechtwinkelig 
in  eine  Mitella  gelegt  wurde.  Freilich  blieb  der  Oberarm  auch  in  der  Folge 
noch  immer  angeschwollen,  und  dass  der  entzündliche  Process  hier  noch  nicht 
abgelaufen  sei,  darauf  mussten  die  stärkeren  Eiterungen  aus  der  oberhalb  des 
Gelenkes  gelegenen  Wunde  sowohl  wie  die  wiederholten  Fieberbewegungen  ge- 
schoben werden,  welche  sich  in  der  zweiten  Hälfte  des  März  wieder  einstellten, 
nachdem  vorher  die  Resectionswunde  sich  bereits  geschlossen  hatte.  Inzwischen 
nahm  Anfangs  April  das  Fieber  deutlich  den  Typus  einer  Intermittens  tertiana» 
mit  ausgesprochenem  Frost-,   Hitze-  und  Schweissstadium  an,   wobei  auch  eine 
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erhebliche  Vergrösserung  der  Kilz  nicbl  fehlte.  Grössere  Gaben  Cbinia  beseitigten 
schnell  diese  Fieberaufalle  and  erst  Anfang  Juni  zeigten  sich  neue  Temperatur- 
erbohungen  (.bis  über  40®  C.)-  Dieselben,  von  einem  Frost  eingeleitet,  kehrten 
dies  Hai,  trotz  wiederholter  grösserer  Chinindosen  schon  nach  einigen  Tagen 
wieder,  sie  wurden  continuirlich,  und  der  Kräftezustand  des  Patienten  Terscblech- 
terte  sich  Zusehens.  Dabei  fand  aus  der  noch  nicht  geschlossenen  oberhalb  des 
Gelenkes  gelegenen  Gegenincision  von  Neuem  eine  stärkere  Eiterung  statt, 
während  die  Oberarm- Diaphyse  fortdauernd  stark  verdickt  blieb,  was  gegeu über 
der  abgeschwollenen  Ellenbogengelenksgegend  ganz  kwsonders  bemerkenswerth 
erscheinen  musste.  (Letztere  hatte  übrigens  durch  systematische,  passive  Be- 
wegungen bereits  eine  ziemlich  befriedigende  active  Mobilität  erlangt). 

Dieses   mehr   normale  Verhalten  des  Ellenbogengelenkes  fährte  Herrn  Ge- 
heimerath   Wilms,   der  seit  seiner  Rückkehr  aus  dem  Felde  die  Leitung  der 
Behandlung  des  Kranken  wieder  übernommen,  zur  Diagnose  einer  aub^edebn- 
teren  Nekrose  der  Oberarmdiaphyse.     Am  10.  Juni  1871  wurde  Patient 
in  Chloroformnarkose   einer  genauen  Untersuchung   unterworfen.      Man    fühlte 
durch   die  erweiterte  Wunde  oberhalb  des  Gelenkes  einen  gro<ssen  beweglichen 
Sequester  in  einer  (knöchernen)  Todtenlade.     Zur  leichteren  Extraction  dieses 
Sequesters  wurde  die  Narbe  der  Resectionswunde  wieder  getrennt,    und  ausser- 
dem ein  senkrechter  Schnitt  gegen  dieselbe  gemacht    Die  so  entAtandeoe  Wunde 
hatte  mithin  die  Form  des  —{-Schnittes,  wie  ihn  Li s ton  für  die  Re^ctio  cubiti 
angegeben  hat.     Durch  sie  erreichte  man  übrigens  das  untere  Ende  des  Seque- 
sters,   der   sich  in  der  Todtenlade   so  lose  wie  ein  Ladest ock   im  Gewehrlaufe 
befand,  sehr  leicht,  und  nach  Absprengung  eines  kleinen  Stückes  vom  unteren 
Ende  der  Todtenlade  gelang  auch  die  Extraction  ohne  Mühe      Die  Todtenlade 
erwies  sich  in  der  Folge  an  der  der  Fistel  ent»precheüMen  Stelle  «ehr^ünn  und 
bei   der  Extraction   etwas   eingeknickt,    so  dass  Patient  wieder  auf  der  Stro- 
mey er* sehen  Schiene  gelagert  werden  und  später  einen  Gyp<» verband  erhalten 
musste. 

Die  Länge  des  Oberarm-Sequesters  ergab  »ich  ^  17^  Cm,,  sein 
unteres  Ende  war  glatt,  entsprechend  des  Resectionsfläcbe  der  unteren  Ober- 
armepiphyse,  gleichmässig  gelbweiss.  Die  ganze  Oberbälfte  des  .Serjues»ters  da- 
gegen war  durch  Granulationen  zerfressen,  ihr  Eorle  entsprach  dem  Coli, 
anatom.  bumeri.  Ganz  wandständig  enthielt  der  Sequester  an  einzelnen  Stellen 
einige  wenige  spongiöse  Knocbenblättchen,  sonst  ii»t  weine  Lichtung  von  schmutzig 
blassgranem  Harke  erfüllt  Letzteres  lässt  sieh  durch  eine  heftige  «»cht^udernde 
Bewegung  in  einem  einzigen  Stücke  aus  ihm  entfernen  und  erschien  dann  von 
nahezu  gewöhnlicher  Consistenz,  jedenfalls  nicht  erweicht  o^Jer  v<»rjaM«'bt, 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  wieder  ein  günstiger.  Patient 
war  bereits  vom  4.  Tage  an  fieberfrei  und  die  Wunde  reinijrte  hieb  in  normaler 
Weise.  Nachdem  die  passiven  Bewegungen  wieder  aufgenommen  waren,  konnte 
Patient  am  5.  December  187  1  mit  volUtändig  verheilten  Wunden  entlassen 
•werden.  Er  vermochte  aetiv  damals  den  Arm  im  Ellenbogengelenk  i/i»  zum 
rechten  Winkel  zu  beugen  und  bis  zu  180°  zu  strecken;  Supination  und  Pro- 
nation waren  dagegen  sehr  besehränkt,  und  Patient  musste  sie  durch  Rotations- 
bewegungen in  der  Schulter  ersetzen.    Letztere  zeigte  übrigens  noch  immer  eine 
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gewisse  Beeinträchtigung  der  Mobilität,  namentlich  der  stärkeren  Elevation  sowie 
Abduction  und  Adduction;  doch  ist  Patient  im  Stande,  den  kranken  Arm  zum 
Tragen  selbst  schwerer  Gegenstände  zu  benutzen.  —  In  anatomischer  Hinsicht 
ist  interessant,  dass  sich  ein  mit  deutlichem,  hakenförmigen  Fortsatze  Tersehenes 
Olecranon  neugebildet  hat,  und  im  Niveau  der  Spitze  desselben  Andeutongen 
der  beiden  Epicondyli  durchzufühlen  sind.  Der  Oberarmschaft  hat  gleichmässige 
Contouren,  nirgends  eine  Verkrümmung  oder  Verbiegung.  Obgleich  er,  wie 
die  ganze  Extremität,  im  Wachsthnm  gegen  den  rechten  Arm  zurnckgeblieben 
erscheint,  ist  doch  seine  Musculatur  relativ  wenig  atrophisch;  besonders  gut 
erhalten  sind  der  M.  biceps  und  die  Beuger  der  Hand. 

Zehn  Wochen  nach  der  Entlassung,  d.  i.  Ende  Februar  1872  stellte  sich 
Patient  mir  wieder  vor.  Er  hatte  noch  im  December  1871  sich  in  Folge  eines 
Falles  auf  glattem  Erdboden  wieder  den  linken  Oberarm  —  etwa  l^  Zoll  ober- 
halb des  Ellenbogens  —  gebrochen.  Die  Heilung  dieser  Fractur  war  durch  eine 
nachträgliche  Abscedirung  aussen  am  Oberarm  beeinträchtigt  worden  und  mit 
einer,  einer  Dislocatio  ad  longitudinem  entsprechenden  Verkrümmung  erfolgt, 
so  dass  die  ganze  Extremität  nunmehr  sehr  erheblich  verkürzt  ist.  *)  Dabei  hatte 
die  Mobilität  des  Ellenbogengelenkes  in  Folge  der  langen  Ruhe,  deren  der  Arm 
zur  Heilung  dieser  Fractur  bedurft,  seit  des  Patienten  Entlassung  aus  Bethanien 
keine  wesentlichen  Fortschritte  gemacht. 

Die  Auffassung  vorstehendeo  Falles  als  einer  Nekrose  der 
knöchernen  Bestandtheile  des  Elienbogengelenkes  (von  denen  die 
Humerusepiphyse  vorher  eine  entzündliche  Rarefaction  erfahren), 
und  des  ganzen  Oberarmschaftes  bedarf  \vohI  keiner  Discussion. 
Zu  betonen  ist  nur  noch  einmal  die  Seltenheit  eines  derartigen 
Vorkommnisses.    Brodie**)  kannte  zum  Beispiel  nur  die  Nekrose 

*)  Ich  stelle  hier  die  Maasse  des  gesunden  und  kranken  Armes  nach  einer 
am  21.  Februar  1872  vorgenommenen  Messung  zusammen: 
Länge   des  linken  Unterarmes   (von  der  Spitze  des  Olecranon  bis  zum  Proc. 

styl,  uln.) =18      Cm. 

Dieselbe  Länge  auf  der  gesunden  rechten  Seite =  .21,5     , 

Länge   des    linken  Oberarmes   (vom  Acromion    bis  zur  Spitze 

des   Olecranon) ss  25,5     „ 

Die  Beugung  in  der  Ellenbogenbeuge  ist  bis  zu  einem  Winkel  von  80°  möglich. 
**)  Patb.  and  surg.  observat.  on  the  diseases  of  the  joints.  London  1834. 
3.  edit  p.  290  sq.  —  Die  neueste  Bearbeitung,  welche  die  Gelenkkrankheiten  in 
deutscher  Sprache  durch  Hüter  erfahren  haben,  erwähnt  die  nekrotischen  Pro- 
cesse  der  knöchernen  Gelenkbestandtheile  nirgends.  ^  Bekannt  ist,  dass  Boy  er 
die  Nekrose  der  Gelenkenden  der  Röhrenknochen  ganz  leugnete,  und  nur  so  L&t 
zu  erklären,  dass  auch  E.  Stanley  in  seinem  bekannten  Werke  (Treatise  oa 
diseases  of  the  boues,  London  1849.  p.  82)  dieselbe  unberücksichtigt  gelassen 
hat,  obwohl  in  dem  zugehörigen  Atlas,  Tab.  XL,  Fig.  2  ein  hierher  gehöriger 
Fall  abgebildet  ist,   und  in  der  grösstentheils  aus  den  Stanley' sehen  Pr&pa- 
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der  Gelenkenden  allein,    ohne  Mitbetheiligang  der  Diaphyäen  der 
betreffenden   Röhrenknochen;   aus   der   neueren  Zeit   bietet   sich 
lediglich,  —  von  der  acuten,  spontanen  Osteomyelitis  wird  wieder 
abgesehen  —  ein  Analogen  bierfür  bei  der  Pbospbornekrose  der 
Kiefer,    welche   in    ihrer  weiteren  £QtwickeIung  wohl  stets  das 
GelcDk  mit  ergreift.    In  den  beiden  letzten,  vorstehenden  Beobach- 
tQDgen  war  dagegen  ein  Trauma  die  Ursache  der  Nekrose;    das- 
selbe  hatte  in  dem  Falle 'des  Augnst  S.  in  gleicher  Weise   die 
Nekrose  am  Gelenk  wie  an  der  Diaphyse  vemrsacbt.     Dass  am 
letzteren  die  Bildung  einer  Todtenlade  und  die  völlige  Demarcation 
von   mir   nicht  abgewartet  wurden,    sondern  bereits   vorher   die 
Resectio  cubiti  unternommen  worden  ist,  möchte  nicht  nur  durch 
den  von  mir  erzielten  Erfolg  und  durch  den  analogen  Verlauf  der 
Beobachtung  2,    sondern  durch  die  ausdrückliche  Anempfehlung 
dieses    Verfahrens   von  Seiten  Volkmann's*)  Billigung  finden. 
Es  ist  hier  vielleicht  der  Ort  hervorzuheben,    dass  man  zu- 
weilen  gezwungen  sein  kann,   auch  bei  Nekrosen  der  Diaphyse 
langer  Röhrenknochen  die  Entfernung  des  nur  theilweis  beweg- 
lichen Sequesters  vorzunehmen,   ehe  sich  eine  eigentliche, 
knöcherne  Todtenlade  gebildet  hat.     Meist  hat  dabei  der 
Sequester   eine    sehr   erhebliche  Grösse.     Es  sind  dies  nämlicb 
nicht   gewöhnlich    verlaufende  Fälle,    sondern   sogenannte    acute 
Totalnekrosen.     Insofern  man  nun  dieselben  als  Folgen  der  Er- 
schfitterung  eines  Knochens  durch  eine  gröbere  Gewalt  anzusehen 
hat,    schliessen  sie  sich  an  den  so  eben  erwähnten  Fall  an,    in 
welchem    die  rohen  Reductionsversuche  gewiss  als  eine  gröbere 

raten  gebildeten  pathologischen  Sammlung  des  St  Bartholomäus-Hospital  zu 
London  mehrere  Nummern  von  Nekrose  der  Gelenkenden  enthalten  sind.  Stan- 
ley spricht  auffallender  Weise  nur  immer  von  einer  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung bei  etwaigen  nekrotischen  Processen  in  den  Diaphysen  nahe  ihren 
Enden,  einem  ganz  anderen  Vorgange,  für  welchen  das  Museum  des  College  of 
Sargeons  mehrere  höchst  lehrreiche  Beispiele  hat.  Diese  (Nr.  31G2  3164,  Ka- 
talog Vol.  V.  p.  84)  beziehen  sich  übrigens  ausschliesslich  auf  das  Ellenbogen- 
gelenk» und  zwar  enthält  die  Diaphyse  der  Tina  einen  mehr  oder  weniger 
grossen  Sequester,  während  die  Epiphyse  von  verschiedenen,  die  Gelenkfläche 
mit  der  Sequestral hohle  verbindenden  Ganälen  durchsetzt,  das  Gelenk  selbst 
aber  vollständig  anchylosirt  ist.  Es  wird  ausdrücklich  in  der  Beschreibung 
dieser  Präparate  gesagt,  dass  das  mehr  oder  weniger  stark  osteoporotische 
Ulnar-Ende  nicht  nekrotisch  ist. 

*)  Krankheiten  des  Bewegungsapparates.     S.  303. 
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« 

Gewalteinwirkuug  erachtet  werden  müssen,  die  wohl  geeignet  ist, 
entzündliche  und  später  nekrotische  Zustände  an  dem  betreffenden 
Knochen  zn  erzeugen.  Gleich  wie  in  dem  Falle  des  Augnst  S. 
kann  bei  diesen  acuten  Nekrosen  das  Allgemeinbefinden  des 
Patienten  den  ersten  Anstoss  zu  einem  operativen  Eingriffe  geben 
und  es  beruht  jedes  Mal  das  Gelingen  eines  solchen  Eingriffes 
auf  der  Erhaltung  des  Periostes,  welche  in  diesen  Fällen  acuter 
Nekrose  dadurch  erleichtert  wird,  dass*  während-  zwar  die  Bildung 
einer  Todtenlade  noch  nicht  stattgefunden  hat,  doch  die  Lösung 
des  Sequesters  von  dem  entzündlich  gelockerten  Periost  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  erfolgt  ist.  Dabei  kann  der  Zusammen- 
hang zwischen  der  abgestorbenen  Diaphyse  und  den  Epiphysen 
noch  ein  ziemlich  inniger  sein  und  für  die  Extraction  ersterer 
eine  beträchtliche  Schwierigkeit  bieten,  ohne  aber  auf  den  schliess- 
lichen  Ausgang  dieser  Operation  von  irgend  merklichem  Einfluss 
zu  sein.  Da^s  übrigens  dieser  Ausgang,  wie  man  leicht  a  priori 
vermntheu  könnte,  nicht  im  Mindesten  hinter  dem  bei  den  frü- 
hen Reseetionen  der  nekrotischen  Epiphysen  zurückzu- 
stehen braucht,  beweist  ausser  einigen  von  T.  üolmes*)  und 
Volk  mann**)  gesammelten  Beispielen,  ein  Fall,  der  bereits  vor 
mehreren  Jahren  von  Herrn  Geheimerath  Wilms  operirt  und 
dem  Verein  für  wissensch.  Medicin  berichtet  worden  ist.  ***) 

Für  die  Zwecke  vorliegender  Arbeit  hebe  ich  als  wichtig  her- 
vor, dass  zwischen  dem  Trauma,  welches  hier  zur  acuten  Nekrose 
geführt  und  zwischen  der  Operation  ein  Zeitraum  von  nicht 
länger  als  6  Wochen  verstrichen  war. 

Durch  einen  Schlag  auf  den  Unterschenkel  war  bei  einem  16 -jährigen, 
früher  ganz  gesunden  Arbeiter  eine  acute  Periostitis  der  Tibia  mit  Ausgang  in 
Eiterung  entstanden.  Durch  spontanen  Aufbruch  bildeten  sich  sehr  schneU  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Vorderfläcbe  der  Tibia  verschiedene  fistulöse,  Eiter 
entleerende  Oeffnungen,  durch  die  man  mit  der  Sonde  auf  entblossten  Knochen 
gelangte.  Behufs  Sicherung  der  Diagnose,  respective  der  Entfernung  des  abge- 
istorbenen  Knochens  wurde  eine  etwa  [  Zoll  unterhalb  Ligament,  patellare  be- 
ginnende und  etwa  in  der  Gegend  des  inneren  Knöchels  endende  Längsincision 
gemacht.  Es  ergab  sich,  dass  die  Tibiadiaphyse  vollständig  nekrotisirt  und  in 
ihrer  Circumferenz  zum  grosseren  Theile  vom  Periost  getrennt  war.     Beim  An- 

*)  Surg.  Treatise  of  cbildrens  diseases,  'i.  ed.  p.  391  sq.  citirt  in  A  System 
of  surgery  III.,  p.  777. 
♦•)  1.  c.  p.  305. 
♦♦•)  Deutsche  Klinik  1856.  S.  370. 
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fassen  des  Knochens  liess  sich  eine  geringe  Beweglichkeit  desselben  constatiren, 
welche  nach  Ablösung  des  an  einzelnen  StelUn  noch  locker  adbärirenden  Perio- 
stes, um  etwas  vermehrt  erschien.  Zur  weiteren  Flottmacbung  des  Knochens 
musste  aber  die  Kettensäge  mit  einer  halbkreisförmigen,  stumpfen  Rei<ections- 
nadelt  2  Zoll  unter  dem  oberen  Ende  der  Diaphyse  zwischen  Perioht  und  hinterer 
Fläche  der  Tibia  geführt  und  hier  der  Knochen  durchsägt  werden.  Beim  Durch- 
sägen der  Markhöhle  trat  das  bereits  verjauchto  Knochenmark  hervor  und  ver- 
breitete einen  penetranten  Geruch.  Der  untere  Theil  der  Diaphyse  wurde  hierauf 
mit  der  Resectionszange  gefasst  und  unter  Anwendung  einiger  Gewalt  von  der 
unteren  Epiphyse  durch  theils  ziehende  theils  hebelnde  Bewegungen  getrennt  — 
ebenso,  wenngleich  etwas  schwieriger,  gelacg  die  Entfernucg  des  oberen  Endes 
von  seiner  Epiphyse.  Die  Gesammtlänge  der  herausgenommenen  Diaphyse  be- 
trug 27 j  Cm.*)  Das  zurückgelassene  Periost  zeigte  an  seiner  dem  Sequester 
zugekehrten  Seite  überall  gute  Granulationen,  hier  und  da  auch  schon  etwas 
Ossification,  im  Ganzen  eine  bedeutend  stärkere  Consistenz  als  in  der  Norm,  so 
dass  die  durch  Herausnahme  des  Knochens  entstandene  Lücke  am  Unterschenkel 
die  Form  einer  vom  Periost  gebildeten  leeren  Mulde  hatte-  Durch  Lagerung  der 
Extremität  auf  der  Heister 'sehen  ßeinlade  und  durch  Anwendung  des  halben 
Gjpsgusses  Yom  6.  Tage  nach  der  Operation  an,  wurde  so  viel  wie  mö^^lich  für 
die  zur  Regeneration  des  Verloreneu  unumgängliche  ruhige  Lage  gethan  und 
dadurch  in  der  That  schon  in  der  12.  Woche  nach  der  Operation  ein  vollstän- 
diger Ersatz  der  Diaphyse  erzielt,  ohne  dass  eine  Spur  von  Verkürzung  oder 
Verbiegung  eingetreten  war.  Anderthalb  Jahre  später  konnte  Patient  das  in 
keiner  Weise  verkürzte  Bein,  wie  sein  gesundes  zu  den  weitesten  und  anatren- 
gendsten  Märschen  gebrauchen,  und  hinderte  ihn  dasselbe  nicht,  seiner  Militair- 
pflicfat  als  Cavalerist  zu  genügen. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  Fällen  bei  T^  Holmes  und 
Volkmann  habe  ich  nur  ganz  vereinzelt  in  den  hent  zu  Tage 
gebräuchlichen  Werken  über  Chirurgie  im  Allgemeinen  und  über 
Krankheiten  des  Bewegungsapparates  im  Speciellen  analoge  Fälle 
von  solchen  frühzeitigen  Extractionen  ganzer  Diaphysen  langer 
Röhrenknochen  gefunden.     Während  T.  Holmes  bei  der  Selten-. 


*}  E^  ist  dies  einer  der  grössten  mir  bekannten  Sequester.  Derselbe  wird 
nur  etwas  von  einer,  von  Maissonneuve  bei  einem  Knaben  wegen  sogenannter 
centraler  Nekrose  bis  auf  die  Epiphysen  resecirten  Tibia  von  30  Cm.  Länge 
äbertroflfen  (cfr.  Gaz.  med.  de  Paris  1861  p.  242).  —  Sequester  von  ähnlicher 
Länge  finden  sich  mehrfach  in  der  Sammlung  des  College  of  surgeons.  Bei 
Präparat  Nr.  668  Ä.  wird  diese  Länge  auf  12  Zoll  engl,  angegeben.  Es  betrifft 
eine  Tibia,  an  welcher  nur  an  der  unteren  Epiphyse  eine  deutliche  Trennung 
des  abgestorbenen  Schaftes  vom  Qelenkende  stattgehabt  hat  und  eine  eigentliche 
l^öcherne  Nekrose  noch  nicht  gebildet  ist.  Von  den  anderen  hierher  gehörigen 
Präparaten  im  College  of  surgeons,  die  sich  übrigens  fast  alle  auf  die  Tibia  be- 
ziehen, heben  wir  Nr.  743  K.  hervor,  weil  hier  die  Totalnekrose  Folge  einer 
stampfen,   anscheinend  nicht  einmal  erheblichen  Gewalteinwirkung  gewesen  ist. 
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heit  der  hierher  gehörigen  Fälle  sieh  sein  Urtheil  vorzubehalten 
seheint,  warnen  die  meisten  Schriftsteller  (Volkmann,  Barde- 
leben) vor  ,der  frühzeitigen  Extraction  grosser  Sequester  und 
wohl  meist  mit  Recht,  da  acute  Nekrosen  eben  die  Ausnahme 
bilden  und  auch  in  dem  Gelingen  der  frühzeitigen  Resection  der 
nekrotischen  Epiphysen,  welche  ohne  Eröffnung  des  Markkanales 
uod  ohne  bedeutende  Insultation  des  entzündeten  Periostes  mög- 
lich ist,  keine  Aufforderung  zur  fi-ühzeitigen  Nekrotomie  in  den 
anderen  gewöhnlichen  Fällen  von  Absterben  ganzer  Diaphysen 
gegeben  sein  kann.  Sollten  Epiphysen  und  Diaphysen  eines 
Knochens  gleichzeitig  abgestorben  sein,  so  wird  man  am  besten 
sieh  nach  Analogie  des  3.  von  mir  miigetheilten  Falles  des 
August  S.  zu  verhalten  haben:  man  wird  bei  dringenden  Indi- 
cationen  mit  Herausnahme  des  Gelenkes  nicht  zögern,  mit  der 
eigentlichen  Nekrotomie  aber  warten  bis  eine  ganz  vollständige 
Lösung  des  Sequesters,  oder  aber  die  Bildang  einer  etwas  festeren 
Todtenlade  eingetreten  ist.  Dass  die  Befolgung  dieser  Regel, 
a  deux  temps  zu  operiren*),  sich  zuweilen  als  etwas  Selbstver- 
ständliches aus  dem  Knmkheitsverlaufe  ergiebt,  lehrt  der  sub  2 
von.  mir  beschriebene  Fall;  als  ein  ferneres  Beispiel  kann  ich  hier 
noch  die  Geschichte  eines  in  Versailles  beobachteten  Kranken 
anführen.  Die  Einzelheiten  der  letzteren,  welche  ich  Herrn  Ge- 
heimerath  Wilins  verdanke,    lehren  gleichzeitig»   dass  die  sorg- 

*)  Die  Vorschrift  k  deux  temps  in  solchen  Fällen  zu  operiren,  findet  fibrigens 
noch  durch  einige  andere  Verhältnisse,  welche  wohl  einer  Beräcksichtigniig 
werth  sind,* eine  erhebliche  Unterstützung,  nämlich  in  technischer  Beziehang. 
Meines  Erachteus  erfährt  die  Operation  eine  sehr  erhebliche  Erleichterung, 
wenn  man  erst  die  knöchernen  Gelenktheile  und  dann  die  Diaphyse  für  »ich 
allein  entfernt.  Dass  die  Grösse  der  letzteren  Schwierigkeiten  bei  der  Operation 
bereiten  kann,  lehrt  sowohl  die  erste  Beobachtung,  bei  welcher  eine  vorherige 
Durchsägung  des  zu  extrahireuden  Kuocheus  nöthig  wurde,  als  auch  der  später 
mitgetheilte  Fall  von  acuter  Nekrose  der  Tibia,  in  welchem  es  sich  um  einen 
Sequester  von  ganz  ungewöhnlichen  Dimensionen  handelte,  und  diese  die  vor- 
herige Durchsägung  indicirten.  Im  letzteren  Falle  wird  ausserdem  in  der  Ope- 
rationsgeschichte erwähnt,  dass,  selbst  nach  Trennung  des  Sequesters  in  eine 
obere  und  eine  untere  Hälfte,  seine  ilerausnahme  nur  mit  ziemlicher  Mähe 
gelang.  Hat  man  dagegen  vorher  schon  das*Gelenk  entfernt,  so  erspart  man 
sich  durch  Benutzung  der  Narbe  der  Resectionswunde  die  Durchsägung  des 
Knochens,  und  hat  dennoch,  wie  die  beiden  hier  einschlagigen  Krankengeschichten 
zeigen,  mit  der  Extraction  des  Sequesters  keine  besondere  Mühe. 
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fältige  BeobachtuDg  des  Krankbeitsverlaufes  und  genau  demselben 
sich  anfügende  operative  Massnahme  auch  unter  den  schwierigen 
Verhältnissen  eines  Feldlazarethes  vorzügliche  Resultate  zu  liefern 
vermögen.*) 

Bei  einer  Schussfractur  der  unteren  Oberarmdiapbyse  war  bier  nämlicb 
secundär  in  der  ersten  Hälfte  des  November  durch  Herrn  Dr,  Busch,  auf  dessen 
Abtheiinng  der  betreffende  Patient  lag,  die  Resection  des  Ellenbogengelenkes  ge- 
macht worden.  Nach  dieser  Resection  entwickelte  sich  unter  wiederholten  Frosten 
eine  Osteomyelitis  des  Oberarmes  und  aus  dieser  eine  Totalnekrose  der  Diaphyse, 
welche  letztere  von  Herrn  Dr.  Busch  Anfang  Februar  ^xtrahirt  wurde;  das 
scbliessHche  Endresultat  war  ebenso  zufriedenstellend  wie  in  dem  obigen  Falle 
de«  August  S.  —  In  ähnlicher  Weise  entfernte  Barrow  bei  einem  12-jährigen 
Knaben  die  Clayicola  sammt  ihren  Gelenkenden  in  zwei  Hälften  und  zwei  ver- 
schiedenen Zeiten,  zwischen  denen  eine  Frist  von  mehreren  Monaten  lag.  Die 
Ursache  der  Nekrose  war  bier  Rotzinfection  gewesen  und  der  Wiederersatz  des 
Verlorenen  erfolgte  nur  in  sehr  allmüliger  Weise.**) 

Nur    scheinbar    sprechen    gegen  das  Princip,    zu  zwei  ver- 
schiedenen Zeiten  die  Gelenkresection  einerseits,    die  eigentliche 
Sequestrotomie    andererseits    zu    machen,    der   Eingangs   dieser 
Arbeit  mitgetheilte  Fall  1    sowie  einige  von  T.  Holmes  beige- 
brachte Daten.     Jener  Fall  von  Entfernung  der  ganzen  Humerus- 
diaphyse  sammt  den  beiden  Gelenkenden  ist  offenbar  viel  zu  spät 
in  eine  regelmässige  chirurgische  Behandlung  gekommen  --   die 
Periostitis,  welche  acut  begonnen,  bestand  schon  seit  6  Monaten 
—  als   dass  sein  Resultat  für  uns   massgebend  sein  kann.     Es 
zeigt  dasselbe,  dass  sogar  dann,  wenn  durch  das  Allgemeinbefinden 
des  Kranken  eine  Amputation  unzulässig  erscheint,    die  Eingriffe 
der  .conservativen  Chirurgie    noch    relativ   gut  ertragen  werden. 
Wir  fügen  hier  noch  einmal  hinzu,    dass  die  Reaction  nach  Ent- 
fernung des  Knochens  eine  sehr  gelinde  war,  und  trotz  der  elenden 
Gesammtverhältnisse  des  Kranken  eine  Regeneration  des  Verloren- 
gegangenen in  grösserer  Ausdehnung  begonnen  hatte.    Was  schliess- 
lich die  so  eben  erwähnten,  von  T.  Holmes  gesammelten  Daten 
betrifft,  so  stützen  sich  dieselben  vornehmlich  auf  einige  in  Gay's 
Hospital-Museum   bewahrte  Präparate,    in  denen  die  Epiphyse  im 

•)  Wahrend  des  Druckes  durch  G.  Fischer  (Deutsche«?  Journal  für  Chi- 
rurgie, Heft  2)  ausführlich  veröffentlicht;  nächstdem  auch  bei  0.  Kirchner 
(Aerztl.  ßer.  über  d.  kgl.  preuss.  Feld-Lazareth  im  Palast  zu  Versailles,  während 
der  Belagerung  von  Paris)  als  Fall  102  (Fig.  7)  beschrieben. 

**)  Präparat  I.,  321  im  St  Bartholomäus  Hosp.-Museum. 
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ZasammenhaDge  mit  dem  ganzen  Schafte  eines  grossen  Röhren- 
knochens nekrotisch  erscheint.  Allein  die  Träger  dieser  nekroti- 
schen Knochen  waren  meines  Wissens  niemals  Gegenstand  irgend 
eines  operativen  Eingriffes  gewesen,  sie  erlagen  ihrem  Uebel  zn 
einer  Zeit,  in  welcher  die  Lehre  von  der  Enochenregeneration 
überhaupt  noch  keine  practische  Verwerthang  zu  ihren  Gunsten 
erfahren  konnte.  Sogar  Sir  Benjamin  Brodie  kannte  selbst 
bei  partiellen  Nekrosen  der  Enochenepiphysen  ausschliesslich  die 
Amputation  als  ultimum  refugium. 

Dass  diese  Regeneration  sich  in  den  von  mir  berichteten 
Fällen  lediglich  abhängig  von  der  Erhaltung  des  Periostes  gezeigt 
hat,  wird  schlagend  durch  die  zweite  Erankengeschichte  darge- 
than;  hier  war  es  nämlich  bei  der  primären  Resection  der' oberen 
Hälfte  des  Humerus  wegen  der  erheblichen  Zerquetschung  aller 
Weichtheile  nicht  möglich,  die  Beinhaut  zu  erhalten,  und  in  der 
Folge  ist  auch  hier  kein  ordentlicher  knöcherner  Ersatz  für  den 
entfernten  Knochen  eingetreten  In  der  unteren  Hälfte  desselben 
Enochens,  in  der  das  Periost  unverletzt  geblieben  war,  hat  sich 
dagegen  eine  vollständige  Todtenlade  gebildet,  die  für  den  secan- 
där  entfernten  Sequester  völligen  Ersatz  zu  leisten  vermag.  Dass 
in  diesem  wie  in  den  anderen  Fällen  jedoch,  namentlich  in 
dem  sub  1  mitgetheilten  von  Seiten  der  Epiphysen  keiserlei 
Einfluss  auf  die  Enochenregeneration  ausgeübt  ist,  bedarf  wohl 
keiner  näheren  Besprechung,  und  das  Gleiche  gilt  auch  von  der 
Unmöglichkeit,  dass  etwaige  Ueberbleibsel  compacter  Substanz, 
die  nicht  der  Nekrose  verfallen  waren,  durch  interstitielle  Zu- 
nahme zum  Ersatz  des  Verlorengegangenen  beigetragen  haben. 
Derartige  Ueberbleibsel  Hessen  sich  übrigens  nirgends  nachweisen; 
denn  die  etwaigen  Defecte  und  das  wurmstichige  Aussehen,  das 
vornehmlich  die  abgestorbenen  Enochen  dort  zeigten,  wo  sie  nicht 
frei  mit  einer  äusseren  Wunde  communicirten  (cfr.  den  Sequester 
in  Fall  2  und  3)  deuten  theils  auf  einen  Zustand  früher  entzünd- 
licher Osteoporose  theils  auf  den  Einfluss,  welchen  man  den  sich 
zwischen  alten  Enochen  und  Todtenlade  schiebenden  Granulationen 
einräumen  muss. 

Berlin  im  März  1872. 
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„Di«  SuUttIk  Ui  «Int  Methode  no.l 
Bwar  ifir  die  praetitchtt  Heilkande 
eine  der  wielitig«teo ,  na  die  Wahr« 
beit  cn  erforiehen."  Billroth. 

III.    Fraetorea  der  oberen  Extremität. 

A.    Fracturen  der  Clavicula. 

i«  (1860).  M.,  16  Jahre.  Fall  24  Fuss  hoch.  CoinmiDutivfractnr  in  der 
Mitte.  —  Gleichzeitig  Oebimerschutterung.  —  Doppelte  Mitella.  Acbselkisseu.  — 
Consolidation  in  30  Tagen. 

e.  (1865).  M.,  28  Jahre.  Fall  14  Fuss  hoch.  Luxation  der  Clavicula 
nach  hinten  und  oben  vom  Stemum.  Fractur  am  sternalen  Ende.  —  Gleich- 
zeitig mehrere  Kopfwunden  Epileptiforme  Aufille.  —  Tod  nach  2  Tagen.  — 
Section:  Comminutivfractur  des  stemalen  Endes  der  Clavicula.  Luxation. 
Femer:  Fissur  der  Schädelbasis. 

9»  (1866).  M.,  66  Jahre.  Fractur  der  linken  Clavicula  du  roh  directe  Ge- 
walt, obogeföhr  am  medialen  Rande  des  Cucullaris.  Starke  Dislocation.  —  Bfitella. 
Reduction  nur  theilweise  möglich.  Aeusseres  Bruchende  steht  hinter  dem  inneren. 
—  Consolidation  in  28,  Entlassung  in  32  Tagen.  —  Der  Arm  kann  noch  nicht 
ganz  zur  Horizontalen  erhoben  werden. 

4«  (1867).  W.,  22  Jahre.  Fractur  der  linken  Clavicula  an  der  Grenze 
des  äusseren  und  mittleren  Drittels.  Aeusseres  Stuck  nach  hinten  und  oben 
verschoben.  Verkürzung:  2  Cm.  —  Schwangerschaft.  —  Consolidation  in 
51  Tagen.  -*  Der  Arm  lässt  sich  leicht  bis  zur  Horizontalen  erheben. 

ft*  (1867).  M.,  41  Jahre.  Fractur  der  rechten  Clavicula  durch  Fall.  Ver- 
korzung  U  Cm.  Dtfs  äussere  Ende  nach  unten  und  hinten  Vorschoben.  —  Fat. 
Potator.  —  Mitella.  —  Consolidation  in  30  Tagen.  —  Arm  sehr  gut  zu  ge* 
brauchen. 
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O.  (1867).  W.,  47  Jabre.  Fractur  der  linken  GlaTicula  am  acromialen 
Ende,  durch  directe  Gewalt.  Keine  Verschiebung.  —  Gleichzeitig  Gehirn- 
erschütterung. —  Mitella.  —  Consolidation  in  28  Tagen.  —  Bewegung  des 
Armes  nach  allen  Richtungen  frei  und  schmerzlos. 

9.  (1867).  M.,  24  Jahre.  Fractur  der  linken  Glayicula  durch  directe  Ge- 
walt an  dem  nach  ?orn  convexen  Tbeile.  Das  innere  Ende  steht  nach  vom. 
Verkürzung  1  Cm.  ~  Mitella.  —  Consolidation  in  42  Tagen.  —  Öer  Arm  nach 
jeder  Richtung  frei  beweglich. 

S«  (1869).  M.,  25  Jahre.  Fractur  der  rechten  Clavicula  am  acromialen 
Ende  durch  Fall.  Das  mediale  Ende  steht  hinter  dem  lateralen.  —  Mitella.  — 
Consolidation  in  38,  Entlassung  in  48  Tagen. 

9.  (1867}.  M. ,  30  Jahre.  Fractur  der  rechten  Clavicula  an  der  Grenze 
des  inneren  und  mittleren  Drittels  durch  Fall  Das  äussere  Bruchende  nach 
vorn  verschoben.  —  Achsel kissen.  Doppelte  Mitella.  —  Consolidation  in  29, 
Entlassung  in  36  Tagen.  —  Der  Arm  sehr  gut  zu  gebrauchen.  Starke  Callus- 
bildung. 

iO*  (1868).  M.,  22  Jahre.  Fractur  der  linken  Clavicula,  ungefähr  in  der 
Mitte  durch  Fall  auf  die  linke  Schulter.  —  Mitella.  —  Consolidation  in  20  Tagen. 

—  Der  Arm  noch  nicht  ganz  zur  Horizontalen  zu  erheben. 

11«  (1868).  M.,  34  Jahre.  Fractur  der  linken  Clavicula,  ungefähr  in  der 
Mitte  durch  forcirte  Adduction  der  Schulter.  Starkes  Uebereinanderschieben  der 
Enden.  —  Miiella.  —  Consolidation  in  25  Tagen.  —  Arm  bis  auf  eine  stärkere 
Abduction  beweglich. 

19*  (1868).  M.,  25  Jahre.  Fractur  des  Acromialendes  des  linken  Schlüs- 
selbeins durch  Fall.  Keine  Dislocation.  —  Mitella  —  Consolidation  in  27  Ta- 
gen. —  Vollständige  Beweglichkeit  des  Armes. 

13.  (1868).  M.,  19  Jahre.  Fractur  der  linken  Clavicula  etwa  in  der  Mitte 
im  Ringkampf.  Vorderende  nach  hinten  verschoben.  —  Mitella.  —  Consolidation 
in  27  Tagen.  —  Vollständige  Beweglichkeit. 

!•••  (1868).  M.,  20  Jahre.  Fractur  der  rechten  Clavicula  durch  directe 
Gewalt,  im  äusseren  Drittel.  Geringe  Verschiebung.  —  Mitella.  —  Consolida- 
tion in  27  Tagen.  —  Bewegung  im  Schultergelenk  vollständig  frei. 

lA.  (1869).  M.,  20  Jahre.  Fractur  der  rechten  Clavicula  am  acrominalen 
Ende  durch  Fall.  —  Gleichzeitig  Gehirnerschütterung.  —  Mitolla.  —  (V>nsoli- 
dation  in  24  Tagen. 

iO«  (1869).  M.,  20  Jahre.  Fractur  an  der  Grenze  des  äusseren  und  mitt- 
leren Drittels  der  Clavicula  durch  Fall.   —    Gleichzeitig  mehrere  Kopfwunden. 

—  Mitella.  —  Consolidation  in  39  Tagen.  —  Bewegung  im  Schultergelenk  voll- 
ständig frei.     Starker  Callus. 

17*  (1869).  W.,  4  Jahre.  Fractur  der  rechten  Clavicula  an  der  Grenze 
des  äusseren  und  mittleren  Diittels  durch  Fall.  Dislocation  gering.  —  Doppelte 
Mitella.        Consolidation  in  25  Tagen. 

iS.  (1869).  M.,  19  Jahre.  Fractur  der  linken  Clavicula,  in  der  Mitte 
durch  forcirte  Adduction  der  Schulter.  —  Starke  Contusionen  des  Leibes.  — 
Mitella.  —  Consolidation  in  28,  Entlassung  in  43  Tagen.  —  Starke  Callusbil- 
dung.     Arm  vollständig  beweglich. 
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18  Schlüsselbeinbrüche  sind  notirt.  Von  diesen  ist  einer  an 
Gehirnerscheinangen  gestorben.  —  Im  ganz  jugendlichen  Alter  ist 
nur  ein  Kranker,  die  anderen  sind  Erwachsene.  —  Was  die  Lage 
der  Fractnr  anlangt,  so  ist  Brach  der  Mitte  4  Mal  notirt.  Ursache 
war  Fall,  2  Mal  directe  Gewalt,  einmal  ein  Ringkampf,  einmal 
durch  forcirte  Adduction  der  Schulter.  Fractur  am  sternalen  Ende 
mit  Luxation  der  Clavicula  nach  hinten  und  oben  vom  Sternum 
zeigt  Nr.  2.  Auf  den  unteren  Theil  der  Clavicula  fallen  die  anderen 
Nummern.  —  Directe  Gewalt  ist  in  Nr.  3,  6,  7,  14,  Fall  auf  die 
Schulter  in  Nr.  5,  8,  9,  12,  15,  16,  17  verzeichnet.  —  Commi- 
nutivfiractur  ist  nur  Nr.  1.  Starke  Dislocation  wird  in  Nr.  3,  4 
(nach  hinten  und  oben,  Verkürzung  2  Cm.),  5  (Verkürzung  l\  Cm., 
Verschiebung  nach  hinten  und  unten),  7  (inneres  Ende  nach  vorn, 
Verkürzung  1  Cm.),  9  (Verschiebung  des  unteren  Endes  nach 
vorn),  11  (starkes  Uebereinanderschieben  der  Enden)  angeführt. 
Geringe  Verschiebung  in  Nr.  12,  14,  17.  —  Die  Behandlung  war 
Mitella,  oder  Mitella  und  Achselkissen.  Complication  in  Nr.  4 
Gravidität,  Dauer  der  Consolidation  51  Tage.  —  Durchschnittszeit 
bis  zur  Consolidation  31  Tage,  bis  zur  Entlassung  39^  Tage. 

B.    Fracturen  des  Oberarmes. 

Dieselbe  zerfallen  in  a)  Fractujen  des  Oberarmkörpers, 
b)  Fracturen  der  oberen  Epiphyse.  Die  Fracturen  des  Gelenk- 
endes  werden  für  sich  abgehandelt. 

a.    Fracturen  des  Oberarmkörpers. 

i*  (1864).  H.,  25  Jahre.  Einfache  Fractur  des  linken  numerus  im  oberen 
Drittel.  —  Gleichzeitig  mehrere  Wunden  des  linken  Ohres  und  Hinterkopfes.  — 
Schienenverband  und  Mitella.  —  Consolidation  in  28,  Gebrauchsfahigkeit  in 
47  Tagen. 

tS*  (1866).  M.,  9  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberarmes  eben  oberhalb  der 
Condylen.  Reiner  Querbruch.  Starke  Verschiebung  der  Bruchenden,  des  oberen 
nach  innen  und  vorne,  des  unteren  nach  aussen  und  hinten.  —  Pappschienen- 
verband.  —  Consolidation  in  30,  Gebrauchsfahigkeit  in  35  Tagen.  —  Streckung 
des  Armes  behindert. 

S.  (1866).    M.,  Ik  Jfthre.    Fall  auf  den  Ellenbogen.    Trennung  der  unteren 

Epiphyse  des  Humerus.     Verschiebung  gering.  —   Scrophulose.  —    Bis  zum  2. 

Tage  einfache  Hitella;    dann  nach  dem  Abschwellen  des  Armes  Anlegen  einer 

Pappschiene.  —  Consolidation  in  28,  Gebrauchsfähigkeit  in  37  Tagen.  —  Starlie 

Dislocation«    Das  untere  Bruchende  steht  nach  aussen  und  hinten. 

4«  (1866).    M.,  33  Jahre.    Fall  10  Fuss  tief  auf  den  rechten  Arm.    Schräg- 
er. Laageabeek,   Archiv  f.  Chirurgie.    XIT.  |g 
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brach  in  der  Mitte.    Oberes  Ende  nach  aussen.  —  Holzscbienen  und  Mitella  -^ 
Gonsolidation  in  28  Tagen. 

H.  (1866).  M.,  58  Jahre.'  Fall  auf  den  linken  Ellenbogen  beim  Tragen 
einer  schweren  Last.  Reiner  Querbrach,  unmittelbar  oberhalb  der  Condylen. 
Oberes  Brachende  nach  unten  und  innen  verschoben.  —  Lagerang  des  Armes 
in  gestreckter  Stellung,  da  bei  Winkelstellung  eine  Reposition  nicht  möglich. 
Am  3.  Tage  Gypsverband  des  gestreckten  Armes.  —  Gonsolidation  in  29,  6e 
brauchsfahigkeit  in  42  Tagen.  —  Flexion  des  Vorderarmes  nicht  möglich. 

O.  (1867).  M.,  47  Jahre.  Bruch  in  der  Mitte  des  rechten  Oberarmes. 
Starke  Geschwulst  Geringe  Verkürzung.  —  Gleichzeitig  fieberhafter  Catarrhus 
gastricus.  —  Guttapercha-Armschiene  bis  zum  7.  Tage,  dann  WasserglasYerband. 
—  Gonsolidation  in  33,  Gebrauchsfähigkeit  in  49  Tagen. 

9»  (1868).  M..  28  Jahre.  Patient  ist  durch  eine  Droschke  überfahren. 
Fractur  in  der  Mitte  des  rechten  Oberarmes;  das  obere  Ende  nach  aussen.  — 
Holzschienenverband.  Dieser  Verband  mehrmals  erneuert.  ~  Gonsolidation  in 
31,  Gebrauchsfähigkeit  in  35  Tagen. 

9«  (1868).  M.,  34  Jahre.  Brach  etwas  unterhalb  der  Mitte  durch  einen 
Hufschlag.  —  Kräftiger  Mann.  —  In  der  ersten  Woche  Schienen- Verband ;  dann 
Gypsverband,  der  am  20.  Tage  abgenommen  wird.  —  Gonsolidation  in  36,  Qe- 
brauchsfahigkeit  in  44  Tagen. 

•.  (1868).  M.,  23  Jahre.  Fall  2  Etagen  hoch  auf  den  rechten  Ellenbogen. 
Fractur  eben  oberhalb  der  Gondylen.  *-  Guttaperchaschiene  und  Eisbeutel  bis 
zum  8.  Tage.  Dann  Wasserglasverband.  —  Gonsolidation  in  28,  Gebrauchs- 
fähigkeit in  58  Tagen. 

iO«  (1868).  M.,  43  Jahre.  Fall  einer  Last  gegen  den  linken  Oberarm. 
Schrägfractur  in  der  Mitte.  Verschiebung  gering.  —  Holzschienenverband.  — 
Gonsolidation  in  28,  Gebrauchsföhigkeit  in  50  Tagen. 

ii.  (1869).  M.,  23  Jahre.  Fall  auf  den  linken  Oberarm.  Querbrack. 
Dislocation  gering.  —  Holzschienenverband.  Sandsack  am  Ellenbogen.  —  Gon- 
solidation in  28,  Gebrauchsfähigkeit  in  35  Tagen. 

M.  (1869).  M.,  30  Jahr.  Fall  30  Fuss  hoch.  Fractur  in  der  Mitte  links. 
Dislocation  gering.  —  Holzschienenverband.  —  Gonsolidation  in  50,  Gebrauchs- 
fähigkeit in  70  Tagen. 

IS.  (1869).  M.,  39  Jahre.  Hufschlag  gegen  den  linken  Oberarm.  Splitter- 
fractur  im  unteren  Drittel.  Gelenk  frei.  Grosses  Blutextravasat  —  "Potator. 
Stricturen  der  Urethra.  Blasencatarrh.  Delirien.  —  Guttaperchaschienenver- 
band. Eisblase.  —  Gonsolidation  in  37,  Gebrauchsfähigkeit  in  60  Tagen.  — 
Am  60.  Tage  entlassen.  Beweglichkeit  und  Kraft  des  Armes  gut  Extension 
nicht  ganz  unbehindert 

14.  (1869).  M.,  39  Jahre.  Patient  der  vorigen  Nr.  am  2.  Tage  nach  seiner 
Entlassung  in  trankenem  Zustande  vom  Wagen  gefallen  und  hat  denselben  Arnoi 
von  Neuem  gebrochen.  Fractur  durch  die  Gondylen.  Gelenk  frei.  —  Kautschuk- 
schiene. —  Gonsolidation  in  33,  Gebrauchsfähigkeit  in  53  Tagen.  —  Ziemlich 
starke  Galluswucherang.    Bewegungen -gut 

lA.  (1869).  M.,  4  Monate.  Durch  Fall  der  linke  Oberarm  in  der  Mitte 
gebrochen.    Beweglichkeit  sehr  gross.  —    Schlecht  genährtes,  elendes  Kind.  — 
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PappscbienenverlMAd.    Gate  Nahrung.  —   Gonsolidation  in  19,  Oebraachsfilug- 
keit  in  29  Tagen. 

16*  M.,  19  Jahre.  9  Wochen  vor  der  Aufnahme  gefallen,  hat  sich  Frac* 
tar  des  rechten  Brachium  zugezogen,  welche  in  7  Wochen  consolidirt  war.  Von 
Neuem  Fall  schräg  mit  dem  Arm  auf  eine  Eisen stange.  Fractur  an  der  Mitte, 
ein  gelöstes  Enochenstück  an  der  Aussenseite  zu  fühlen.  —  4  Holzschienen. 
Extension  durch  einen  Sandsack.  —  Gonsolidation  In  31,  Ckbranchsflhigkeit  in 
35  Tagen. 

19«  Arbeiter ,  46  Jahre.  Im  epileptischen  Anfalle  auf  den  linken  Arm  ge- 
fallen. Im  unteren  Drittel  Fractur,  comminntl?.  Oberes  Ende  nach  hinten  unten, 
unteres  nach  Torn.  Splitter  fühlbar.  —  SchienenTerband.  Guttaperchalade. 
Am  38.  Tage  fest.  Fällt  ?on  Neuem  und  von  Neuem  Fractur.  Am  33.  Tage 
Ton  Neuem  fest  —  Erste  Gonsolidation  in  38 ,  zweite  in  33,  und  Gebrauchs- 
Ahigkeit  in  40  Tagen. 

Von  den  in  der  Züsammenstellang  anfgeffibrten  17  Fällen  ist 
keiner  gestorben.  Was  die  nähere  Bezeichnung  der  Lage  anlangt, 
so  sind  Brache  in  der  Mitte  8  Mal  angegeben,  am  oberen  Ende 
der  Diaphyse  1  Mal,  im  unteren  Ende  7  Mal.  Namentlich  die 
letzteren  sind  von  Interesse.  Nr.  2  zeigt  einen  reinen  Qnerbmch 
eben  oberhalb  der  Condylen,  Nr.  3  ist  eine  Trennung  der  unteren 
Epiphysen  bei  einem  scrophulösen  7|  Jahre  alten  Kinde.  Nr.  5 
ist  wieder  ein  reiner  Querbruch  eben  oberhalb  der  Condylen,  bei 
einem  58-jährigen  Manne,  dito  Nr.  9,  Nr.  13  ist  durch  directe 
Gewalt  erzeugte  Splitterfractur  im  unteren  Drittel  mit  freiem  6e* 
lenk  und  Nr.  17  ist  eine  Gomminutivfractur  im  unteren  Drittel. 
Die  Fracturen  in  der  Mitte  sind  meist  Schrägbrüche.  Was  die 
Behandlung  anlangt,  so  ist  nur  zweimal  ein  fester  Verband  notirt, 
der  jedoch  auch  erst  nach  mehreren  Tagen  angelegt  wurde.  Meist 
ist  bei  den  Fracturen  in  der  Mitte  Holzschienenverband  angewen- 
det, bei  den  Fracturen  im  unteren  Ende  Guttapercha-  oder  Papp- 
sehienenverband. 

Was  die  Gonsolidation  und  Entlassungszeit  anlangt, 
so  ist  a)  dieselbe  für  Fracturen  im  unteren  Drittel  im  Durch- 
schnitt 2&\  Tage  und  40;  Tage.  Minimalzeit  ist  28  und  37  Tage 
bei  einem  7|-jährigen  Kranken.  Maximalzeit  ist  37  und  60  Tage 
bei  einem  39- jährigen  Potator,  b)  dieselbe  ffir  Fracturen  in 
der  Mitte  im  Durchschnitt  32 1  und  44  Tage.  Minimalzeit  19  und 
29  Tage  bei  einem  4  Monat  alten  Kinde.  Maximalzeit  50  und 
70  Tage  bei  einem  23-jährigen  Menschen,  der  nichts  Besonderes 

15* 
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bot.     Was  den  Erfolg  anlangt,  so  sind  bei  4  Fällen  Notizen  von 
Bebindernng  im  Gebrauch  des  Armes. 

b.   Fracturen  der  oberen  Epiphyse  (Collum  humeri). 

!•  (1866).  W.,  54.  J.  Fractar  des  chirurgischen  Halses.  —  Achselkissan 
und  doppelte  Mitella.  —  Consolidation  in  31,  Gebrauchsfähigkeit  in  50  Tagen. 

9»  (1867).  M.,  15  Jahre.  Fractur  oberhalb  des  Ansatzes  des  Pectoralis 
major.  Oberes  Ende  nach  innen  und  oben  gezogen.  —  Wasserglasverband. 
(Achselkissen).  Mitella  und  Sandsack.  —  Consolidation  in  19  Tagen.  —  Länge 
gleich.  Bei  Bewegung  des  Oberarmes  geht  der  Gelenkkopf  mit.  Rotation 
schmerzhaft. 

S.  (1868).  M.,  62  Jahre.  Fall  auf  die  linke  Schulter.  —  Potator.  — 
Achselkissen  und  doppelte  Mitella.  —  Consolidation  in  30,  GebrauchsHlbigkeit 
in  61  Tagen. 

4*  (1868).  M.,  63  Jahre.  Fall  auf  den  rechten  Arm.  Fractura  colli  hu- 
meri. —  Potator.  —  Doppeltes  Achsel kissen  und  doppelte  Mitella.  —  Consoli- 
dation in  28  Tagen.  —  Patient  ist  un^ig,  den  Arm  bis  zum  rechten  Winkel 
zu  erheben. 

&•  (1868).  M.,  19  Jahre.  Fall  auf  die  linke  Schulter.  Fractura  colli 
humeri.  Starke  Geschwulst.  —  Vertigo  epileptica.  —  Doppelte  Mitella  und  Ach- 
selkissen« —  Consolidation  in  28,  Gebrauchsfähigkeit  in  44  Tagen. 

e.  (1868).  M.,  59  Jahre.  Fall  auf  die  linke  Schulter.  Bedeutende  Ge- 
schwulst. Fractura  colli  humeri.  —  Keilkissen  und  doppelte  Mitella.  —  Ge- 
brauchsfahigkeit  in  34  Tagen.  —  Am  20.  Tage  keine  Crepitation  mehr  zu  fühlen. 

9»  (1868).  M.,  53  Jahre.  Fractura  colli  humeri.  Durch  Fall  auf  die 
linke  Schulter.  —  Mitella  und  Bindeneinwickelung.  —  Consolidation  in  28,  Ge- 
brauchsföhigkeit  in  86  Tagen.  —    Bewegung  nach  hinten  noch  sehr  beschränkt. 

9.  (1869).  M.,  63  Jahre.  Fractura  colli  humeri  durch  Fall.  —  Achsel- 
kissen und  Mitella.  —  Gebrauchsfähigkeit  in  32  Tagen. 

••  (1869).  M.,  18  Jahre.  Fractura  colli  humeri  durch  Fall  auf  den  rech- 
ten Ellenbogen.  Starke  Geschwulst.  —  Doppelte  Mitella.  —  Consolidation  in 
31,  Gebrauchsfähigkeit  in  53  Tagen. 

iO.  (1869).  M.,  53  Jahre.  Fractura  colli  humeri  durch  Fall  auf  die 
rechte  Schulter.  —  Doppelte  Mitella.  —  Gebrauchsfähigkeit  in  40  Tagen.  — 
Sehr  gute  Beweglichkeit. 

ii.  (1870).  Kutscher,  49  Jahre.  Fractur  im  obersten  Ende  des  rechten 
Humerus  durch  Fall  auf  denselben.  —  Mitella,  Achselkissen.  —  Consolidation 
in  28,  Gebrauchsfähigkeit  in  34  Tagen.  —  Gute  Beweglichkeit.  Kann  den  Ann 
über  die  Horizontale  heben. 

1 1  Fälle  sind  —  8  als  Fractura  colli  humeri  —  verzeichnet. 
Zuerst  muss  natürlich  das  Alter  der  Kranken  interessiren.  3  haben 
das  20.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht,  der  letztere,  Nr.  9,  ist 
durch  Fall  auf  den  Ellenbogen  entstanden.  Die  übrigen  bewegen 
sich  zwischen  39  und  63  Jahren.     10  sind  männlichen,   1  woib- 
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lieben  Geschlechts.  8  Mal  ist  als  Ursache  Fall  auf  die  betreffende 
Schulter  notirt.  —  Die  Behandlung  bestand  meist  in  doppelter 
Mitella  und  Achselkissen,  in  Nr.  2  in  Wasserglasverband  und 
Extension  durch  Sandsack.  —  Mittlere  Dauer  der  Consolidation 
29,  bis  zur  Entlassung  60^  Tage.  —  Geringste  Dauer  der  Con- 
solidation ist  19  Tage,  bei  einem  15 -jährigen  Menschen.  Die 
höchste  Zahl,  31  Tage,  kommt  2  Mal  vor  bei  einer  54-jährigen 
Frau  und  bei  einem  18-jährigen  Manne.  —  Was  die  Gebrauchs- 
tähigkeit  anlangt,  so  ist  2  Mal  dieselbe  als  gut  bezeichnet.  1  Mal 
ist  die  Rotation  schmerzhaft,  in  Nr.  4  ist  der  Kranke  unfähig, 
seinen  Arm  zur  Horizontalen  zu  erheben,  in  Nr.  7  ist  die  Be- 
wegung nach  hinten  sehr  beschränkt. 

C.    Fracturen  des  Vorderarmes. 
Es  liegen  21  Fracturen  beider  Knochen  und  20  des  Radius 
allein  vor.    Aus  Zweckmässigkeitsgründen  sind  die  Fracturen  der 
das  Ellenbogengelenk  zusammensetzenden  Knochenenden  für  sich 
genommen  worden. 

a.  Fracturen  beider  Knochen. 

!•  W.,  23  Jahre.  Patient  fiel  von  einem  Stuhle  auf  den  linken  Vorder- 
arm, 10  Tage  lang  schlecht  behandelt.  Nach  16  Tagen  Aufnahme  im  Hospital. 
Fractur  beider  Knochen  2  Zoll  oberhalb  des  Handgelenkes.  —  Handbrett.  — 
Consolidation  in  31,  Gebrauchsföhigkeit  in  39  Tagen. 

Z»  M.,  24  Jahre.  Zum  zweiten  Male  Fractur  beider  Knochen  des  linken 
Vorderarmes  durch  Fall,  ülnarwärts  vorspringender  Winkel.  Grosse  Beweg- 
lichkeit. —  Schienenverband.  —  Consolidation  in  40,  Gebrauchsfähigkeit  in  53 
Tagen.  —  Geringe  Form  Veränderung  des  Armes. 

8.  M.,  10  Jahre.  Patient  ist  4  Etagen  hoch  hinabgefallen  und  hat  sich 
eine  Fractur  beider  Vorderarme,  dicht  über  dem  Handgelenk  zugezogen.  — 
Stirnwunde.  Haematurie.  —  Handbrett.  —  Consolidation  in  41,  Gobrauchsfthig- 
keit  in  41  Tagen. 

4*  M ,  60  Jahre.  Sturz  auf  den  vorgestreckten  Arm.  Fractur  des  linken 
Vorderarmes  im  oberen  Drittel.  —  Fractur  des  Humerus  im  unteren  Drittel 
reehts  und  der  Clavicula.  —  Schienenverband.  Am  34.  Tage  alle  Fracturen  fest. 
—  Gebrauchsfähigkeit  in  60  Tagen. 

&•  M.,  48  Jahre.  Fall  aus  dem  2.  Stock  auf  die  vorgestreckte  linke  Hand. 
Fractur  des  Vorderarmes  im  unteren  Drittel.  —  Schienenverband.  —  Consoli- 
dation in  28,  Gebrauchsfahigkeit  in  40  Tagen.  —  Bei  der  Entlassung  kann 
Patient  die  Hand  schlecht  bewegen. 

O.  M.,  26  Jahre.  Fractur  des  rechten  Vorderarmes  in  der  Mitte  durch 
directe  Gewalt,  ülna  höher  gebrochen  als  der  Radius.  —  Schienenverband.  — 
Consolidation  in  40,  Gebrauchsfähigkeit  in  59  Tagen.  —  Beweglichkeit  gut. 
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9»  W.,  19  Jahre.  Fractar  des  linken  Vorderarmes  dicht  über  dem  Hand- 
gelenk durch  Sturz  aus  dem  Fenster.  Untere  Enden  treten  nach  der  Volarseite 
des  Vorderarmes  hervor.  Verschiebung  nicht  ganz  auszugleichen.  —  Stirn-  und 
Nasenquetschung.  —  Handbrett.  Hand  steht  trotz  vieler  Versuche  immer  nach 
der  Ulnarseite  gebeugt  und  pronirt.  —  Consolidation  in  50  Tagen. 

9«    M.,  21  Jahre.    Fractur  des  linken  Vorderarmes  durch  Fall  in  der  Mitte. 

—  Schienenverband.  —  Consolidation  in  41,  Gebrauchsfähigkeit  in  47  Tagen. 

••  M.,  24  Jahre.  Fractur  des  linken  Vorderarmes  durch  Fall  in  den 
SchiiTsraum.  —  Handbrett.  —  Consolidation  in  26,  Gebrauchs^igkeit  in  30 
Tagen. 

iO«  M.,  21  Jahre.  Fractur  des  rechten  Vorderarmes  dicht  ober  dem 
Handgelenk,  durch  Fall  aus  dem  2.  Stock.  —  Contusio  genu.  —  Schienenver- 
band.  —  Consolidation  in  30,  Gebrauchsfähigkeit  in  46  Tagen.  —  Starke  Callus- 
Wucherung. 

ii*  K.,  23  Jahre.  Fractur  des  linken  Vorderarmes  im  oberen  Drittel 
durch  üeberfahrenwerden.  Grosse  Beweglichkeit.  Verkürzung  1  Cm.  —  Wunde 
am  Unterschenkel.  —  Handbrett  —  Consolidation  in  28,  Gebrauchsfahigkeit  in 
40  Tagen.  —  Pro-  und  Supinationsbewegung  sehr  beschränkt. 

iV*  M. ,  18  Jahre.  Fractur  des  rechten  Vorderarmes  im  unteren  Drittel 
durch  Fall  aus  dem  3.  Stock.  Hand  weicht  nach  der  Dorsalseite  aus.  Vorstehen 
der  Knochen  auf  der  Dorsalseite.  —  Handbrett.  —  Consolidation  in  29,  Ge- 
brauchsfähigkeit in  50  Tagen.  —  Gute  Beweglichkeit  im  Handgelenk. 

iS*  M.,  22  Jahre.  Fractur  des  linken  Vorderarmes  im  unteren  Drittel 
durch  directe  Gewalt  —  Handbrett  auf  der  Dorsalseite  des  Vorderarmes.  — 
Consolidation  in  28,  Gebrauchsfähigkeit  in  40  Tagen.  —  Pro-  und  Supination  frei. 

14«  M.  Fractur  des  linken  Vorderarmes  im  unteren  Drittel.  —  Delirium 
potatorum.  —  Handbrett  —  Consolidation  in  53,  Gebrauchsfähigkeit  in  72  Tagen. 

—  Callus  scheint  Ulna  und  Radius  zu  verbinden.  Pro-  und  Supination  auf- 
gehoben. 

M«  M.,  24  Jahre.  Fractur  des  linken  Vorderarmes  durch  directe  Gewalt 
Radius  1  Zoll  oberhalb  des  Handgelenkes,  Ulna  i  Zoll  oberhalb  fracturirt.  Ver- 
kürzung 1  Cm.  Oberes  Bruchende  ulnarwärts  verschoben.  —  Handbrett  — 
Consolidation  in  28,  Gebrauchsfähigkeit  in  36  Tagen.  —  Supination  schlecht 

lO«  M.,  6  Jahre.  Fractur  des  rechten  Vorderarmes  durch  Fall  auf  den- 
selben. —  Handbrett  —  Consolidation  in  28,  Gebrauchsfähigkeit  in  3S  Tagen. 

—  Pro-  und  Supination  normal. 

19*    M.,  41  Jahre.    Fractur  des  rechten  Vorderarmes  durch  directe  Gewalt 

—  Handbrett  Am  28.  Tage  noch  Beweglichkeit  Ulna  convex  nach  aussen  ge- 
krümmt, Hand  ulnarwärts  flectirt  Am  38.  Tage  noch  Beweglichkeit.  Fractur- 
enden  über  einander  geschoben.  —  Consolidation  in  51,  Gebrauchsfähigkeit  in 
72  Tagen.  —  Bei  der  Entlassung  scheint  das  obere  Ende  des  Radius  ulnarwärts 
gewichen  zu  sein. 

IS*  M. ,  60  Jahre.  Dem  Patienten  fiel  eine  schwere  Last  auf  den  linken 
Vorderarm  und  brachte  ihm  eine  Fractur  desselben  im  oberen  Drittel  bei  Starke 
Schwellung.  —  Wunde  an  Arm  und  Mittelhand.  —  Taubes  Gefühl  in  den  Fin- 
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gern.  Outtaperchaschiene.  Phlegmone  des  Armes.  .  Haut  geht  in  grosser  Aus- 
dehnung gangränös  zu  Grunde.    Durchfall,  Delirien.  —  Tod  am  24.  Tage. 

!••  W.,  75  Jahre.  Practur  des  linken  Vorderarmes  durch  Fall  auf  die 
Hand.  —  Schienenyerband.  —  Gonsolidation  in  28,  Qebrauchsfahigkeit  in  41 
Tagen.  ~  Beweglichkeit  gut 

<••  M.,  14  Jahre.  Practur  des  linken  Vorderarmes  durch  Fall.  Beide 
Knochen  in  der  Mitte  gebrochen.  —  Schienenyerband.  ^  Gonsolidation  in  28, 
Gebrauchsfabigkeit  in  42  Tagen.  —  Beweglichkeit  gut. 

•i.  M.,  28  Jahre.  Practur  des  linken  Vorderarmes  durch  Fall,  2  Zoll 
über  dem  Handgelenk.  —  Handbrett  —  Gonsolidation  in  28,  Qebrauchsfl^higkeit 
in  33  Tagen.  —  Beweglichkeit  gut. 

Was  hier  zuerst  den  Sitz  der  Fractur  anlangt,  so  ist  10  Mal 
derselbe  im  unteren  Drittel  zu  suchen,  3  Mal  in  der  Mitte  und 
3  Mal  im  oberen  Drittel.  Für  die  Gonsolidation  sowohl,  als  auch 
für  die  spätere  Gebranchsfähigkeit  ist  es  nöthig,  diese  3  Arten 
aus  einander  zu  halten.  Sehen  wir  zunächst,  ob  irgend  eine 
Verschiedenheit  in  der  Zeit  der  Gonsolidation  vorliegt,  so  ist  im 
oberen  Drittel  das  Resultat  von  2  Fällen  zu  verzeichnen,  da  einer 
durch  Delirium  lethal  verlief,  28  und  34  Tage  bis  zur  Gonsoli- 
dation, 34  und  60  Tage  bis  zur  Entlassung.  Die  3  Fracturen 
in  der  Mitte  haben  mittlere  Gonsolidationsdauer  von  36|  Tagen, 
mittlere  Entlassungsdauer  von  49|  Tagen.  Die  10  Fracturen  im 
unteren  Drittel  haben  mittlere  Gonsolidationsdauer  von  34^  Tagen, 
mittlere  Entlassungsdauer  von  44  Tagen.  Dabei  ist  Nr.  1 ,  der 
lange  in  nachlässigem  Verband  gelegen  und  Nr.  14  mit  sehr 
hohen  Zahlen,  der  die  Gomplication  des  chronischen  Alkoholismus 
zeigte  und  Nr.  3,  der  beide  Vorderarme  gebrochen.  Wichtiger 
ist  der  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Qebrauchsfahigkeit.  —  Nr.  11, 
Fractur  im  oberen  Drittel  zeigt  bei  der  Entlassung  die  Notiz, 
dass  Pro-  und  Supination  sehr  beschränkt  ist.  Nr.  6,  Fractur 
in  der  Mitte  hat  bei  der  Entlassung  gute  Beweglichkeit,  ebenso 
Nr.  20.  —  Bei  den  Fracturen  im  unteren  Ende  scheint  häufig 
der  Erfolg  ein  massiger,  4  Mal  ist  entweder  ein  abnormer  Gallus 
Qotirt,  oder  schlechte  Pro-  und  Supination.  Im  Fall  18  ist  als 
Ursache  eine  Verschmelzung  der  Knochen  angegeben. 

b.    Fracturen  des  Radius. 

i.  (1866).  M.,  15  Jahre.  Patient  fiel  2  Etagen  hoch  auf  beide  Handteller. 
Fractur  beider  Radien  am  unteren  Ende.  Dislocation  bedeutend.  —  Hand- 
bretter. --  Gonsolidation  in  28,  GebrauchsHüiigkeit  in  35  Tagen. 
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t*  (1866).  M.,  21  Jabre.  Fall  50  Fuss  hoch  auf  die  vorgestreckte,  rechte 
Hand.  Fractur  am  unteren  Ende  des  Radius  Dislocation  gering.  Ebenfalls 
der  linke  Radius  am  unteren  Ende  gebrochen.  Dislocation.  —  Handbretter.  — 
Consolidation  in  28,  Gebrauchsföhigkeit  in  42  Tagen.  —  Rechter  Radius  ohne 
jede  Dislocation  geheilt.    Der  linke  zeigt  eine  ziemliche  Verschiebung. 

8.  (1866).  M. ,  20  Jahre.  Fractur  des  linken  Radius  im  unteren  Drittel 
durch  Fall.  —  Wunde  am  linken  Auge.  —  Handbrett.  —  Consolidation  in  28, 
Gebrauchsföhigkeit  in  42  Tagen. 

4*  (1866).  M.,  17  Jahre.  Patient  ist  50  Fuss  hoch  auf  beide  Hände  ge- 
fallen. Der  rechte  Radius  am  unteren  Ende  quer  gebrochen.  Der  linke  schräg. 
—  Fractur  beider  Radii.  —  Handbrett.  —  Consolidation  rechts  in  28,  links  in 
35,  Gebrauchsföhigkeit  in  42  Tagen.  --  Der  rechte  Arm  vollständig  gebrauchs- 
fähig, der  linke  noch  nicht  ganz. 

5«  (1867).  M.,  9  Jahre.  Fractur  des  rechten  Radius  im  unteren  Drittel 
durch  Fall.  —  Gehirnerschütterung.  —  Haudbrett.  —  Consolidation  in  28,  Ge- 
brauchsfähigkeit in  35  Tagen. 

G*  (1867).  M.,  18  Jahre.  Fractur  des  linken  Radius  im  unteren  Drittel 
durch  Fall.  -  Fractur  der  Nasenbeine.  Verschiedene  Contusionen.  —  Hand- 
brett. —  Consolidation  in  28  Tagen. 

■y.  (1867).  W. ,  29  Jahre.  Fractur  des  linken  Radius  im  unteren  Ende 
durch  Fall.  —  Anämisches  Mädchen.  —  Handbrett.  Wasserglasverband.  — 
Consolidation  in  43,  Gebrauchsföbigkeit  in  63  Tagen. 

S.  (1868).  M.,  37  Jahre.  Fractur  des  rechten  Radius  am  unteren  Ende 
durch  Fall.  —  Fractur  der  4.  Rippe.  —  Handbrett.  —  Consolidation  in  28, 
Gebrauchsfahigkeit  in  35  Tagen. 

9.  (1869).  M.,  31  Jahre.  Fractur  des  linken  Radius  im  unteren  Ende 
durch  Fall.  —  Panantium.  —  Lagerung  des  Armes  in  Supinationsstellung  auf 
ein  Handbrett.  —  ('Onsolidation  in  28,  Gebrauchsfahigkeit  in  42  Tagen. 

tO»  (1869).  M. ,  38  Jahre.  Fractur  des  rechten  Radius  am  unteren  Ende 
durch  Fall.  Starke  Verschiebung.  —  Delirium  tremens.  —  Wasserglasverband. 
Consolidation  in  35,  Gebrauchsfähigkeit  in  49  Tagen. 

Ifl.  (1869).  M.,  12  Jahre.  Fractur  des  linken  Radius  durch  Fall  im 
unteren  Ende.  Querbruch.  —  Wasserglasverband.  —  Consolidation  in  28,  Ge- 
brauchsfähigkeit in  42  Tagen. 

l!9t  (1869).  M. ,  22  Jahre.  Fracturen  beider  Radien  im  unteren  Ende 
durch  Fall.  Geringe  Dislocation.  —  Contusion  des  Bauches.  —  Handbrett. 
Die  Arme  in  Supinationsstellung.  —  Consolidation  in  28,  Gebrauchsfähigkeit  in 
42  Tagen.  —  Geringe  Dislocation  des  linken  Armes. 

flS«  (1869).  W.,  7  Jahre.  Fractur  des  linken  Radius  am  unteren  Ende 
durch  Fall.  Geringe  Dislocation.  —  Handbrett.  Arm  in  Supinationsstellung.  — 
Consolidation  in  28,  Gebrauchsfähigkeit  in  49  Tagen. 

14*  (1869).  M. ,  49  Jahre.  Fractur  des  rechten  Radius  im  unteren  Ende 
durch  Fall.  —  Fractur  der  7.  Rippe.  Strictura  urethrae.  —  Handbrett.  Arm 
in  Supination.  —  Consolidation  in  31,  Gebrauchsfähigkeit  in  41  Tagen. 
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M»  M.,  16  Jahre.  Fractur  des  linl^eD  Radius  im  unteren  Ende  durch 
Fall.  —  Handbrett.  Ann  in  Supination.  ^  Consolidation  in  29,  Gcbrauchs- 
fahigkeit  in  37  Tagen. 

!••  M.,  25  Jahre.  Fractur  des  rechten  Radius,  1  Zoll  über  dem  Hand- 
gelenk, ülna  vorspringend.  —  Handbrett  —  Consolidation  in  31,  Gebrauchs- 
flLhigkeit  in  54  Tagen.  —  Flexion  der  Hand  beeinträchtigt. 

19t  H.,  21  Jahre.  Fractur  beider  Radien  im  unteren  Drittel  durch 
Fall.  —  Wunde  am  Kopf.  —  Handbretter.  —  Consolidation  in  28,  Gebrauchs- 
fabigkeit  in  40  Tagen.  —  Gute  Beweglichkeit. 

IS*     W.,   24  Jahre.     Radius  im  unteren  Drittel  schräg  von  hinten  unter 
wärts  nach  vom  dorsal wärts  gebrochen.   ~   Handbrett.  —  Consolidation  in  28, 
Gebrauchsföhigkeit  in  50  Tagen. 

fll*  M.,  25  Jahre.  Fractur  des  Radius  eben  über  dem  Handgelenk  links, 
durch  Fall.  —  Handbrett.  Arm  in  Supinationsstellung.  —  Vor  der  Heilung  auf 
Wunsch  entlassen. 

ZO»  W.,  21  Jahre.  Fractur  des  linken  Radius  eben  über  dem  Hand- 
gelenk durch  Fall.  —  Handbrett.  Arm  in  Supinationsstellung.  —  Consolidation 
in  28,  Gebrauchsföhigkeit  in  33  Tagen. 

In  allen  20  Fällen  ist  der  Knochen  im  unteren  Drittel  ge- 
brochen. 18  Mal  ist  als  Ursache  ein  Fall  anf  die  ausgestreckte 
Hand  angegeben.  4  Mal  sind  Fracturen  beider  Radii  notirt.  Die 
Behandlung  war  von  Nr.  9  an  in  Supinationsstellung  des  Armes, 
meist  einfach  auf  einem  Handbrette,  einige  Male  in  festen  Ver- 
bänden (Wasserglasverband).  —  Durchschnittszahl  der  Consolida- 
tion ist  29|,  bis  zur  Entlassung  43  Tage.  Besonders  hohe  Zah- 
len zeigen  fast  immer  eine  Complication ,  so  Nr.  7,  10,  14.  — 
In  den  4  Fällen,  in  denen  beide  Radii  fracturirt  waren,  blieben 
die  Zahlen  unter  dem  Mittelmaass. 

D.     Fracturen    der  das  Ellenbogengelenk   zusammen- 
setzenden Knochenenden, 
a.    Fracturen  des  Olecranon. 

i«  Maurergeselle,  32  Jahre.  Patient  fiel  4  Stock  hoch  hinab  auf  die  Erde, 
Besinnung  verloren.  Bedeutende  Geschwulst  am  rechten  Ellenbogengelenk,  welche 
erst  am  3.  Tage  nachlässt  und  dann  erst  eine  Fractur  an  der  Basis  des  Ole- 
cranon zu  constatiren.  Oberes  Ende  circa  ^  Zoll  nach  oben  gezogen.  —  Erst 
leinene  nasse  Binde,  dann  Gypsyerband,  bei  Stellung  des  Armes  im  stumpfen 
Winkel.  —  Consolidation  in  33,  Gebrauchsfähigkeit  in  37  Tagen.  —  Bei  der 
Entlassung  kann  Pat.  seinen  Arm  ziemlich*  bewegen,  Olecranon  scheint  fest  ver- 
wachsen. 

1t»  Bildhauer,  19  Jahre.  Pat.  ist  auf  ebenem  Boden  mit  dem  Vorderarm 
aufgefallen.  Schmerzen  im  linken  Ellenbogen,  Bewegung  fast  ganz  frei.  Starke 
Flexion  schmerzhaft,  ebenso  active  Extension.     Deutliche  Crepitation.     Fractur 
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verläuft  schräg.  Verschiebung  gering.  —  Wasserglasverband.  —  Ck>nsoli- 
dation  in  21,  Gebrauchsfähigkeit  in  29  Tagen.  —  Bei  der  Entlassung  ist  das 
Olecranon  fest,  kein  Schmerz,  Bewegung  frei,  keine  Verschiebung. 

3.  Zimmergeselle,  27  Jahre.  Fractur  des  linken  Olecranon  durch  Sturz 
auf  Bretter.  4  Gm.  unterhalb  der  Spitze  verläuft  der  Bruch,  oberes  Stück  etwas 
in  die  Hohe  gezogen.  Starke  Geschwulst,  massige  Schmerzen,  4^^  ktain  vom 
Kranken  fast  vollständig  gestreckt  werden.  —  Bruch  der  8.  und  9.  Rippe,  links. 

—  Zuerst  Umschläge  und  Bindeneinwickelung,  dann  Pappschienenverband  bei 
möglichst  gestrecktem  Arme.  Am  35.  Tage  ist  das  obere  Bruchstück  noch  zu 
verschieben,  und  macht  die  Flexion  des  Armes  Beschwerden.  Erst  am  56.  Tage 
Consolidation  und  Gebrauchsfähigkeit. 

4.  Bäckergeselle,  24  Jahre.  Fractur  des  Olecranon  rechts  durch  Stoss 
gegen  dasselbe.  Bruchlinie  verläuft  quer,  Zwischenraum  1  Querfinger  breit.  Arm 
war  in  halbgebeugter  Stellung  gehalten.  Deutliche  Crepitation,  bedeutender  Er- 
guss  im  Gelenk.  —  Pappschienenverband  in  Stellung  des  Gliedes  von  160^ 

—  Consolidation  in  28,  Gebrauch sfähigkeit  in  39  Tagen.  —  Die  Verbindung  der 
Enden  ist  als  erhabene,  quere  Leiste  durchzufühlen.  Beugung  ohne  Schwierig- 
keit.   Streckung  nur  bis  auf  einen  Winkel  von  160^  möglich. 

Vier  Fälle  sind  notirt.  Ursachen  nicht  genau  anzugeben, 
nur  in  Nr.  4  ist  ein  Stoss  direct  gegen  das  Olecranon  die  Ur- 
sache. Was  die  Verschiebung  des  oberen  Endes  anlangt,  so  ist 
dieselbe  in  Nr.  1  circa  \  Zoll  betragend,  in  Nr.  2  „gering**,  ebenso 
in  Nr.  3,  in  Nr.  4  jedoch  einen  Querfinger  breit.  2  Mal  wurde 
ein  fester  Verband,  2  Mal  Pappschienenverband  angelegt.  Conso- 
lidationsdauer  ist  33,  21,  56,  28  Tage.  Entlassung  am  37, 
29,  56,  39  Tage.  Bei  der  Entlassung  ist  3  Mal  das  Olecranon 
ganz  fest,  freie  Bewegung  nur  in  Nr.  2,  leidliche  Beweglichkeit 
in  Nr.  1,  Beugung  ohne  Schwierigkeit,  Streckung  bis  zum  Winkel 
von  160^  in  Nr.  4. 

b.    Fracturen  der  Condylen. 

fl.  Arbeiterssohn,  12  Jahre.  Patient  ist  so  gefallen,  dass  er  den  linken 
Arm  unter  den  Leib  bekam.  Starke  Schmerzen.  Unmöglichkeit  der  Bewegung. 
Quere  Fractur  durch  die  Condylen.  Ellenbogengelenk  stark  gefallt.  — 
Wasserglas  verband.  —  Consolidation  in  34,  Gebraucbsfähigkeit  in  50  Tagen.  -< 
Beweglichkeit  im  Gelenk  sehr  gut. 

9«  Geselle,  59  Jahre.  Fall  und  Schlag  mit  dem  rechten  Ellenbogen  auf 
das  Trottoir.  Streckung  und  Beugung  im  Ellenbogen  schmerzhaft.  Crepitation 
am  Condylus  ext.  Ellenbogengelenk  gefüllt.  —  Drahtschiene.  —  Consolidation 
in  24,  Gebrauch sföhigkeit  in  43  Tagen.  —  Beweglichkeit  im  Gelenk  sehr  gut 

Nur  2  Fälle  notirt,  der  erste,  ein  12jähriger  Junge,  hat  durch 
Fall  einen  Querbruch  durch  die  Condylen  erhalten,  der  zweite 
durch  Fall  und  Schlag  einen  Bruch  des  Condylus  extemus.     In 
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beiden  Fällen  das  Gelenk  gefällt.  Im  ersten  Falle  ^nrde  ein 
fester  Verband  angelegt,  im  zweiten  Falle  eine  Drahtschiene. 
34  nnd  24  Tage  bis  znr  Gonsolidation.  50  nnd  43  Tage  bis  znr 
Entlassung.    Beweglichkeit  bei  der  Entlassung  in  beiden  Fällen  gut. 

IV.    Fraeturen  der  unteren  Extremität. 

A.  Fraeturen  des  Oberschenkels. 
Ich  habe  dieselben,  welche  eine  Gesammtzahl  von  75  reprä- 
sentiren,  eingetheilt  in  a)  Fraeturen  des  Femur  im  mittleren  und 
unteren  Drittel  —  51 ;  b)  Fraeturen  des  Femur  im  oberen  Drit- 
tel, jedoch  extracapsulär  —  9;  c)  Fraeturen  des  Femur  im  oberen 
Drittel,  intracapsulär  —  15. 

a.  Fraeturen  des  Femur  im  mittleren  und  unteren  Drittel. 

fl.  (1S64).  Malergeselle,  26  Jahre.  Querbrucfa  des  rechten  Femur  in  der 
unteren  Hälfte  durch  Fall  2  Etagen  hoch.  Keine  Commotionserscheinung.  — 
Gleichzeitig  Wunde  der  Hand.  —  Hagedorn-Fricke.  Nach  6  Wochen  aus 
dem  Verband  entferllt,  noch  nicht  ganz  consolidirt.  —  Gonsolidation  in  65,  Ent- 
lassung nach  140  Tagen.  *-  Am  75.  Tage  erster  Gehyersuch  mit  2  Stöcken, 
täglich  warmes  Bad.    Am  90.  Tage  ohne  Stock. 

H»  (1864).  Knecht,  33  Jahre.  Querbruch  des  rechten  Femur  durch  di- 
recte  Gewalt  (Huftritte)  im  mittleren  Dritttbeil.  Verkürzung  1  Cm.  Geringe 
Verschiebung.  Patella  sehr  beweglich.  —  Gleichzeitig  2  Zoll  lange  Wunde  am 
] inken  Oberschenkel  und  Unterschenkel .    Starker  Husten.    Delirium  tremens. 

—  Hagedorn.  Plötzlich  am  3.  Tage  Collaps  und  Tod.  —  Section  ergiebt 
in  den  inneren  Organen  nichts  Wesentliches.  Am  gebrochenen  Oberschenkel 
3f.  cmralis  zertrümmert  und  zerrissen.  Dadurch  der  tiefe  Schleimbeutel  geöffnet 
und  Kniegelenk  voll  Blut.     Knochen  quer  gebrochen.    2  Splitter. 

8*  (1865).  Schneidergeselle  ,  24  Jahre.  Querbruch  des  linken  Femur  im 
unteren  Drittel  bei  einem  in  Contractur  befindlichen  Knie  durch  Fall.  Ober- 
schenkel schlecht  entwickelt.    Dislocation  gering.  —  Contractur  des  Kniegelenks. 

—  In  Chloroformnarkose  Streckung  des  Knies,  Reposition  der  Fractur  gemacht. 
Verkürzung  des  Beines  6  Zoll.  Dann  Gy pscataplasmaverband.  Nach 
7  Wochen  der  Verband  entfernt.  Gonsolidation  noch  nicht  toII ständig.  Auch 
nach  11  Wochen  noch  Beweglichkeit.  Nach  14  Wochen  nicht  yoUst&ndige  Gon- 
solidation. In  17  Wochen  fest.  Am  122.  Tage  von  Neuem  Beweglichkeit, 
die  erst  am  150.  Tage  vollständig  gehoben  ist.  Knie  gerade,  steif.  Pat  geht 
mit  hohem  Absatz.  —  Gonsolidation  in  150,  Entlassung  nach  158  Tagen. 

4*  (1865;.  Zimmergeselle,  25  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels 
durch  Fall,  in  der  Hitte.  Starke  winklige  Dislocation,  leicht  auszugleichen.  — 
Gleichzeitig  Fractur  des  linken  Radius  am  Handgelenk.  Wunde  am  Auge.  Tre- 
mor potator.  —  Hagedorn.  --  Gonsolidation  in  49,  Entlassung  nach  60  Ta- 
gen. —  Arm  aufs  Handbrett  und  Eis,  weil  starke  Reaction.  In  4  Wochen  Gon- 
solidation. 
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ft«  (1865).  Eisenbahnarbeiter,  31  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschen- 
kels durch  directe  Gewalt  in  der  Mitte.  Geringe  Dislocation.  —  Hagedorn. — 
Gonsolidation  in  42,  Entlassung  nach  108  Tagen.  —  Sehr  starke  Galluswuche* 
rung,  und  lernt  Pat.  das  Geben  sehr  langsam.  Electricität  Am  59.  Tage  erste 
Gehversuche  mit  2  Stocken.     Am  75.  Tage  mit  1  Stock. 

6.  (1865).  Lehrling,  15  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschenkels  durch 
Ueberfahrenwerden.  Geringe  Dislocation  und  Verkürzung.  —  Gypscataplasma- 
verband  bis  zur  Schenkelbeuge.  —  Gonsolidation  in  44,  Entlassung  nach  84  Ta- 
gen. —  Verkürzung  nicht  nachweisbar.  Am  46.  Tage  schon  sehr  gute  Bengungs- 
fähigkeit  des  Knies  und  Gang  mit  2  Stöcken. 

9«  (1865).  Arbeitsmannssohn,  7  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschenkels 
in  der  Mitte  durch  Fall.  Dislocation  gering.  —  Strabotomie.  —  Syme'sche 
Schiene.  —  Gonsolidation  in  28,  Entlassung  nach  65  Tagen. 

S«  (1865).  Knecht,  27  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels  in  der 
Mitte.  Geringe  Dislocation,  lebhafte  Schmerzen.  —  Punctio  hydroceles  c.  injec- 
tione  jodi.  —  Syme'sche  Schiene.  —  Gonsolidation  in  51,  Entlassung  nach  72 
Tagen.  —  Gang  mit  Hülfe  eines  Stockes  massig  gut. 

••  (1865).  Handwerkerssohn,  14  Jahre.  Patient  ist  am  59.  Tage  vor  der 
Fractur  am  selben  Bein  im  mittleren  Drittel  des  Unterschenkels  amputirt  worden, 
nachdem  er  Si  Monat  an  einer  eitrigen  Fussgelenksentzündung  behandelt  ist. 
Bleiches  scrophuloses  Individuum.  Fractur  2  Zoll  über  dem  Kniegelenk.  Wink- 
lige Verschiebung.  Gypsverband.  Am  35.  Tage  Gonsolidation.  Am  56.  Tage 
mit  Stelzfuss  entlassen 

lO«  (1865).  Arbeitsmann,  26  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschenkels 
im  oberen  Drittel  durch  directe  Gewalt.  —  Syme'sche  Schiene.  —  Entlassung 
in  67  Tagen. 

ft»  (1866).  Arbeitsmannstochter,  5^  Jahre.  Fractur  der  rechten  Ober- 
schenkels im  unteren  Drittel  durch  Fall.  Starke  Difformität.  —  Hagedorn.  — 
Gonsolidation  in  28,  Entlassung  nach  60  Tagen.  —  Verkürzung  2  Gm. 

n»  (1866).  Lohndiener,  59  Jahre.  Patient  ist  in  trunkenem  Zustande 
rücklings  die  Saaltreppe  hinabgestürzt.  Bruchlinie  verläuft  quer  durch  die  Con- 
dylen  des  rechten  Femur.  Das  obere  Ende  ragt  in  scharfer  Leiste  gegen  die 
Haut.  Leichte  Abweichung  nach  Aussen.  Splitterung  nicht  zu  bemerken.  Starke 
Füllung  des  Kniegelenks.  Reposition  in  Ghloroformnarkose,  dann  Anlegung  des 
Hagedorn.  In  der  3.  Woche  lebhafte  Schmerzen  im  Kniegelenk,  ohne  dass 
etwas  nachzuweisen.  Am  42.  Tage  Abnahme  des  Verbandes.  Keine  Gonsoli- 
dation. Dasselbe  wiederholt  sich  am  52.  und  67.  Tage.  Am  74.  Tage  Gyps- 
cataplasmaverband.  Am  325.  Tage  entlassen.  Fractur  noch  nicht  fest,  doch 
kann  Pat.  mit  Hülfe  eines  Stockes  leidlich  gehen. 

18*  (1866).  Arbeitsmann,  36  Jahre.  Fractur  im  Anfang  des  mittleren 
Drittels  durch  Fall  2  Stockwerke  hoch  auf  das  Steinpflaster.  Sehr  grosse  Be- 
weglichkeit der  Fractur.  Bein  liegt  nach  aussen.  Starke  Dislocation.  Verkür- 
zung circa  6  Gm,  doch  ist  diese  leicht  auszugleichen.  — -  Sy  morscher  Verband. 
Am  14.  Tage  Hagedorn.  —  Gonsolidation  in  42,  Entlassung  nach  60  Tagen. 
—  Verkürzung  circa  6  Cm.  Beweglichkeit  im  Knie-  und  Hüftgelenk  gut.  Bei 
Entlassung  etwas  hinkender  Gang. 
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14.  (1866).  Arbeitsmann,  39  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels 
eine  Handbreit  über  dem  Knie  quer  durch  directe  Gewalt.  Verkürzung  2  Zoll, 
leicht  auszugleichen.  —  Wunde  an  der  Nase  und  Ulcus  cruris  rechts.  —  Hage- 
dorn. Am  42.  Tage  noch  geringe  Beweglichkeit  —  Gonsolidation  in  54,  Ent- 
lassung nach  81  Tagen.  —  Am  S6.  Tage  Gang  mit  nur  1  Stock.  Bei  Entlas- 
sung gar  keine  Verkürzung  nachweisbar. 

M*  (1866).  Arbeitsmann,  23  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels 
im  unteren  Drittel  durch  directe  Gewalt  Oberes  Bruchende  nach  vorn  und  aussen, 
unteres  nach  hinten  und  innen  verschoben.  Bruchlinie  quer.  —  Alte  Verrenkung 
der  linken  Kniescheibe  nach  aussen.  —  Hagedorn.  —  Gonsolidation  in  45, 
Entlassung  nach  77  Tagen.  —  Am  52.  Tage  steht  Patient  auf.  Verkürzung 
sehr  gering. 

tO*  (1866).  Schneiderssohn,  6  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels 
im  Beginne  des  mittleren  Drittels.  Oberes  Fragment  nach  hinten  und  innen 
gezogen,  unteres  entgegengesetzt.  Verkürzung  1  Zoll.  Geringe  Schwellung  des 
Kniegelenks.  —  Gyps verband  bis  in  die  Inguinalgegend.  Am  17.  Tage  noch 
Extension  durch  Sandsäcke.  Am  34.  Tage  noch  nicht  volle  Gonsolidation.  — 
Gonsolidation  in  45,  Entlassung  nach  53  Tagen.  —  Verkürzung  U  Gm.  Das 
ganze  Bein  scheint  etwas  nach  innen  rotirt. 

t9»  Arbeitsmannstochter,  4  Jahre.  Querbruch  an  der  Verbindung  des 
mittleren  mit  dem  oberen  Drittel  durch  Fall  15  Fuss  hoch.  Starke  Dislocation 
des  unteren  Endes  nach  hinten  und  oben.  —  Wunde  am  Augenhohlenrande.  — 
Hagedorn  mit  Pappschienen.  Schwierigkeit  des  Verbandes  bei  dem  sehr  fetten 
Kinde.  Am  24.  Tage  noch  volle  Beweglichkeit  und  Dislocation.  Am  43.  Tage 
Gonsolidation,  am  44.  Tage  Gehen  mit  geringer  Unterstützung.  —  Gonsolidation 
in  43,  Entlassung  nach  83  Tagen.  --  Starke  Galluswucherung.  Verkürzung  nicht 
nachweisbar.    Beugung  im  Knie-  und  Fussgelenk  gut 

15.  (1867).  Arbeiter,  33  Jahre.  Fractur  im  unteren  Drittel  des  linken 
Oberschenkels  durch  directe  Gewalt.  Starke  Grepitation.  Verkürzung  3,5  Gm. 
Bruchlinle  scheint  schräg  von  innen  und  oben  nach  unten  und  aussen  zu  laufen. 
—  Hagedorn.  Am  25.  Tage  schon  ziemliche  Festigkeit  Verkürzung  jetzt 
circa  3  Gm.  Am  53.  Tage  fest  Gallus  stark  gewuchert,  geht  an  der  Innen- 
seite 15  Gm.  über  den  Gondylus  int  hinauf.  —  Gonsolidation  in  53,  Entlassung 
nach  100  Tagen.  —  Am  56.  Tage  geht  Patient.    Kniegelenk  ziemlich  steif. 

m.  (1867).  W.,  6  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels  durch  Fall 
1|  Zoll  über  dem  Kniegelenk.  Geringe  Verkürzung.  —  Gypsverband.  Nach 
29  Tagen  muss  ein  neuer  angelegt  werden.  Fractur  noch  etwas  beweglich. 
Starke  Galluswucherung.  —  Gonsolidation  in  48,  Entlassung  nach  58  Tagen.  — 
Durchaus  keine  Verkürzung.    Mit  gutem  Gang  entlassen. 

90.  (1867).  Arbeitsmannssohn,  10  Jahre.  Fractur  an  der  Grenze  des 
mittleren  und  unteren  Drittels  durch  Ueberfahrenwerden  des  rechten  Oberschen- 
kels. —  Hagedorn.  —  Gonsolidation  in  54,  Entlassung  nach  74  Tagen.  — 
Verkürzung  kaum  1  Gm. 

•!•  (18^37).  Maler,  48  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschenkels  in  der 
Mitte  durch  Fall.  —  Hagedorn.    Am  7.  Tage  Wasserglas-Beckenverband.   Am 
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64.  Tage  Fractur  noch  nicht  fest.  —  Consolidation  in  94,  Entlassung  nach  112 
Tagen.  —  Verkürzung  2  Gm. 

Zft»  (1867).  Arbeitsmann,  30  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels, 
etwas  oberhalb  der  Gondylen,  durch  Fall.  —  Hagedorn.  Viele  Schmerzen  im 
Kniegelenk.  Am  10.  Tage  Qypsverband  mit  Beckengnrtel.  —  Consoli- 
dation in  53,  Entlassung  nach  82  Tagen.  -—  Am  72.  Tage  geht  Patient  mit 
Stöcken,  am  81.  Tage  mit  einem  Stock. 

98.  (1867).  Arbeitsmann,  25  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschenkels 
durch  Fall,  20  Fuss  hoch,  und  Aufschlagen  des  Beines  auf  ein  Brett,  ungefähr 
in  der  Mitte.  Grosse  Beweglichkeit,  Reduction  der  geringen  Abweichung  leicht. 
Kräftiger  Mann.  —  Völkers'scher  Gypsverband.  Am  52.  Tage  Conso- 
lidation. Starke  Calluswucberung.  —  Entlassung  nach  95  Tagen.  —  Verkür- 
zung 2  Cm.     Am  54.  Tage  Gang  mit  2  Stöcken,  am  69.  Tage  ohne  Stock. 

•4.  (1867).  Arbeitsmann,  57  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschenkels  im 
mittleren  Drittel  durch  directe  Gewali  Verkürzung  5  Cm.,  lässt  sieb  leicht  aus- 
gleichen. Kräftiger  Mann.  —  Hagedorn,  am  9.  Tage  Gypsverband 
um  Schenkel  und  Becken.  —  Consolidation  in  55,   Entlassung  nach  69  Tagen. 

—  Verkürzung  circa  2  Cm.,  geht  am  55.  Tage  mit  einem  Stocke.    Bei  der  Ent- 
lassung geht  Patient  sehr  gut. 

•5«  (1867).  Maurer,  42  Jahre.  Kräftiger  Mann.  Durch  Sturz  circa  60  Fuss 
hoch  eine  Fractur  des  rechten  Oberschenkels  in  der  Mitte.  Beträchtliche  Dislo- 
cation ,  starke  Verkürzung ,  bedeutendes  Blutextrayasat.  Reduction  in  Chloro- 
formnarkose durch  den  Schneider-Monnel' sehen  Apparat  —  Gypsyerband, 
auch  um  das  Becken,  doch  wird  der  Beckeogürtel  früh  entfernt  und  Extension 
durch  Sandsäcke  at^ewendet.  —  Consolidation  in  59,  Entlassung  nach  120  Tagen. 

99*  (1867).  Zimmermann,  32  Jahre.  Fall  aus  bedeutender  Höhe  mit  dem 
linken  Oberschenkel  gegen  einen  Balken.  Fractur  des  linken  Oberschenkels  in 
der  Mitte.    Haut  durch  Extravasat  sehr  stramm  gespannt.     Verkürzung  1%  Zoll. 

—  1  Zoll  lange  Kopfwunde.  —  Syme'scher  Verband.     Am  4.  Tage  Hage- 
dorn. —  Consolidation  in  66,  Entlassung  nach  75  Tagen. 

W.  (1867).  Briefträgersohn,  ^*i  Jahr.  Fractur  des  linken  Oberschenkels 
an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels.  Starke  Dislocation,  Verkür- 
zung 2  Zoll,  Reduction  leicht.  —  Gypsverband  mit  Beckengürtel,  am  14.  Tage 
ein  neuer.  Starke  Callusbildung.  —  Consolidation  in  34,  Entlassung  nach  49 
Tagen.  —  Verkürzung  2  Cm. 

9S«  (1868).  Knecht)  26  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschenkels  in  der 
Mitte  durch  Fall.  Verkürzung  etwa  >  Zoll.  Starke  Geschwulst.  —  Potator.  — 
Hagedorn.  —  Consolidation  in  44,  Entlassung  nach  84  Tagen.  —  Verkürzung 
1  Cm. 

99.  (1868).  Arbeitsmann,  26  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels 
durch  directe  Gewalt.  Starke  Beweglichkeit,  Crepitation  nicht  fühlbar.  Gesunder 
Mann.  —  Hagedorn.  —  Consolidation  in  48,  Entlassung  nach  78  Tagen.  — 
Mit  64  Tagen  geht  Patient  gut. 

SO.  (1868).  Zimmermann,  34  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels 
durch  Fall  2  Stockwerke  tief.   Bruch  in  der  Mitte.   Starke  Geschwulst.  —  Wunde 
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im  Gesicht  —  Hagedorn.  Am  12.  Tage  Gypsverband.  Am  49.  Tag»  noch 
Tolle  Beweglichkeit  Verschiebung  ad  longitudinem.  Streckverband  in 
Syme'scher  Schiene  Auch  am  84.  Tage  noch  Beweglichkeit,  selbst  am 
lli.  Tage  noch  gering.  Erst  am  133.  Tage  Festigkeit  —  Consolidation  in  133, 
Entlassung  nach  159  Tagen.  —  Verkürzung  2Sf  Cm. 

81.  (1868).  Arbeitsmannstochter,  7  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschen- 
kels in  der  Mitte  durch  einen  alten  Callus.  Stark  rachitisches,  erbärmliches 
Kind.  —  Hagedorn.  Am  30.  Tage  noch  Beweglichkeit  —  Consolidation  in 
41,  Entlassung  nach  58  Tagen.  —  Am  48.  Tage  zuerst  Gehversuche.  Das  Knie 
gut  beweglich. 

9t»  (1868).  Arbeiterin,  70  Jahre.  Die  alte,  gebrechliche  Frau  zieht  sich 
durch  Fall  im  Zimmer  eine  Fractur  des  rechten  Oberschenkels  dicht  oberhalb 
der  (3ondylen  zu.  Die  Bruchlinie  scheint  sehr  schräg  zu  verlaufen,  man  fühlt 
dicht  über  dem  Condylus  internus  das  obere  Bruchende  vorstehen,  das  untere 
ist  nach  hinten  gegen  den  Biceps  gerichtet  Kniegelenk  stark  geschwollen, 
Verkürzung  4—5  Cm.  —  Zuerst  Schienen,  Bindeneinwickelung 
und  Lagerung  zwischen  Sandsäcken.  Am  3.  Tage  Wasserglasverband 
mit  Schienen  und  Extension.  Am  9.^age  wegen  Schmerzen  Verband  ab- 
genommen und  Hagedorn  angelegt  VeRchiebung  noch  bedeutend.  Am  18. 
Tage  Decubitus,  welcher  schnell  wächst  —  Starb  am  30.  Tage.  —  Section 
zeigt  an  der  Fracturstelle  grossen  Bluterguss.  Verschiebung  der  Bruchenden 
bedeutend.    Kapsel  des  Kniegelenks  nicht  eröffnet. 

88«  (1868).  Cigarrenarbeiter,  15  Jahre.  Patient,  der  ein  fast  im  rechten 
Winkel  flectirtes,  ankylosirtes  Kniegelenk  hat  hat  sich  durch  Fall  eine  Fractur 
desselben  Femur  1  Handbreit  oberhalb  des  Knies  zugezogen.  Beweglichkeit  sehr 
ausgiebig  in  der  Fractur.  Wahrscheinlich  Splitterbruch.  —  Planum  incli- 
natum  duplex  und  Schienen  verband«  —  Consolidation  in  42,  Entlassung  nach 
66  Tagen.  —  Callus  gering.  Patient  geht  schon  am  47.  Tage  mit  2  Stöcken 
sehr  gut 

84.  (1868).  Schuhmacherssohn,  9  Jahre.  Kräftiger  Junge,  hat  sich  durch 
Fall  von  einem  Omnibus  eine  Fractur  des  linken  Oberschenkels  im  unteren  Drittel 
zugezogen.  Einfacher  Querbruch,  das  untere  Ende  etwas  nach  vom  verschoben. 
—  Gypsverband.  —  (Konsolidation  in  35,  Entlassung  nach  81  Tagen.  •— 
Callus  ziei]^ich  stark.    Verkürzung  nicht  nachweisbar. 

8A«  (1868).  Arbeiterssohn,  4  Jahre.  Patient  ist  in  Berlin  gefallen  und 
hat  sich  eine  Fractur  in  der  Mitte  zugezogen,  vor  2  Tagen,  kommt  mit  Gyps- 
verband an.  Keine  Verschiebung,  Verkürzung  unbedeutend.  —  Gypsverband 
am  3.  Tage  entfernt  und  Schienenverband  mit  Extension  angelegt. 
Verkürzung  um  2  Zoll.  Am  7.  Tage  Hagedorn  und  am  8.  Tage  Gypsver- 
band, wird  am  15.  Tage  mit  demselben  entlassen. 

86.  (1868).  Laufbursche,  16  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschenkels  in 
der  Mitte  durch  directe  Gewalt  Unteres  Ende  hinter  das  obere  getreten.  Ver- 
kürzung etwa  3  ZolL  —  Hagedorn.  —  Consolidation  in  49,  Entlassung  nach 
69  Tagen.  —  Verkürzung  sehr  gering. 

8f«  (1869).    Arbeitsmann,  27  Jahre.    Fractur  des  rechten  Oberschenkelt 
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in  dei^ Mitte  durch  directe  Gewalt.  Beide  Bruchenden  nach  aussen  dialocirt  in 
einem  Winkel,  so  dass  man  hier  die  Bruchenden  durchfühlen  konnte.  Verkür- 
zung mehrere  Zoll.  —  Contusion  des  Gesichts.  —  Hagedorn.  Am  12.  Tage 
Gypshose.  —  Gonsolidation  in  56,  Entlassung  nach  66  Tagen.  —  Verkürzung 
nicht  ganz  1  Zoll. 

SS*  (1869).  Arbeiterssohn,  4  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels 
in  der  Mitte  durch  Fall.  Geringe  Dislocation.  —  Gypshose.  Am  14.  Tage 
entlassen. 

89*  (1869).  Steinhauer,  47  Jahre.  Querbruch  im  unteren  Drittel  des  lin- 
ken Oberschenkels  durch  Fall.  Oberes  Fragment  steht  etwas  nach  vorn  und 
innen.  —  Delirium  potatorum.  —  Hagedorn.  Ausbruch  des  Delirium  am  3. 
Tage.  Am  53.  Tage  noch  Beweglichkeit,  am  56.  Tage  Gyps verband,  auch 
am  85.  Tage  noch  nicht  Gonsolidation.  Extension.  —  Gonsolidation  in  132 
Tagen. 

40«  (1869).  Arbeiterssohn,  8  Monate.  Querfractur  zwischen  dem  mittleren 
und  unteren  Drittel  des  rechten  Oberschenkels,  Dislocation  gering.  —  Keuch- 
husten. —  Hagedorn.  Gatarrhalische  Pneumonie.  —  Tod  am  18.  Tage.  — 
Section  zeigt,  dass  die  Fractur  fest  ist. 

41.  (1869).  Knecht,  19  Jahre»  Fractur  des  rechten  Oberschenkels  im  Be- 
ginne des  unteren  Drittels  durch  directe  Gewalt.  Schrägbruch.  Verkürzung 
3,5  Gm.  Starke  Geschwulst.  —  Hagedorn.  Verkürzung  auf  1  Gm.  zu  redu- 
ciren.  Am  7.  Tage  Gypshose.  Am  59.  Tage  noch  keine  Gonsolidation. 
Schienen  verband  mit  Extension.  Auch  am  112.  Tage  noch  Beweg- 
lichkeit. Erst  am  126.  Tage  Festigkeit.  —  Gonsolidation  in  126,  Entlassung 
nach  146  Tagen.  —  Bei  der  Entlassung  geht  Patient  ziemlich.  Knie  jedoch 
schlecht  zu  flectiren. 

49.  (1869).  Malergeselle,  27  Jahre.  Patient  hat  sich  durch  Fall  von  einer 
Leiter,  in  deren  Sprossen  er  hängen  geblieben,  eine  Querfractur  im  unteren 
Drittel  des  linken  Oberschenkels  zugezogen.  Dislocation  gering  Geschwulst  un- 
bedeutend. —  Gypshose.  —  Gonsolidation  in  52,  Entlassung  nach  111  Tagen. 

—  Am  98.  Tage  Gang  mit  1  Stock.     Verkürzung  1  —  1,25  Gm. 

48«  (1869).  Arbeiterssohn,  U  Jahre.  Fractur  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkeis  durch  Fall.  Bruchenden  wenig  beweglich,  im  stumpfen  Winkel  gegen 
einander  gestellt.  Gesundes  Kind. —  Schienenverband.  Am  28.  Tage  noch 
nicht  fest.  —  Gonsolidation  in  35,  Entlassung  nach  43  Tagen. 

44«  (1869).  Arbeiter,  29  Jahre.  Fractur  an  der  Grenze  des  unteren  und 
mittleren  Drittels  durch  directe  Gewalt.  Bedeutende  Dislocation.  Schrägbruch 
von  oben  innen  nach  unten  aussen,  Enden  stehen  in  einem  offenen  Winkel,  so 
dass  das  obere  Ende  vor  dem  unteren  nach  aussen  vorragt.     Reposition  leicht. 

—  Leichte  Pleuritis  im  Krankenlager.  --  Hagedorn.  —  Gonsolidation  in  46, 
Entlassung  nach  71  Tagen.  —  Am  53.  Tage  Gang  mit  1  Stocke. 

46.  (1869).  Fischfrau,  72  Jahre.  Fractur  im  unteren  Ende  der  Femur 
(rechts)  durch  Fall.  Kniegelenk  ziemlich  gefüllt  —  Hagedorn.  —  Gonsolida- 
tion in  55,  Entlassung  nach  128  Tagen.  —  Verkürzung  gleich  null.  Bei  der 
Entlassung  jedoch  geht  Patientin  noch  sehr  schlecht. 
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4<l.  (1869).  Fabrikarbeiter -Tochter,  1  Jabr.  Fractar  des  rechten  Ober- 
schenkels durch  Fall,  in  der  Mitte.  Verkürzung  gering,  Difformität  ebenfalls. 
Fractur  beider  Oberanne.  —   Schienenyerband.    Tod  durch  Diphtheritis. 

4f.  (1870).  Arbeitsmanns- Wittwe,  46  Jahre.  Fractur  des  rechten  Ober- 
schenkels in  der  Mitte  an  der  durch  Goxitis  verkümmerten  Extremität  Schrägbruch. 
Yerkunung  gering.  —  Hagedorn.—  Consolidation  in  54,  Entlassung  nach 
60  Tagen.  —  Verkfinung  um  1—1,5  Cm. 

4il*  W.,  2  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels  etwas  oberhalb  der 
Mitte  durch  Fall  eine  Treppe  hinab.  Dislocatio  ad  longitudinem  sehr  stärk. 
Fractur  geht  Ton  oben  aussen  nach  unten  innen.  -—  Hagedorn.  —  Consoli- 
dation in  34,  Entlassung  nach  37  Tagen.  —  Verkürzung  1  —  1$  Cm. 

49.  W.,  10  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels  im  mittleren  Drittel. 
Verschiebung  und  Verkürzung  sehr  gross.  Bein  stark  nach  aussen  gerollt  — 
Hagedorn.  —  Consolidation  in  46,  Entlassung  nach  62  Tagen.  —  Patientin 
geht  ohne  Unterstützung  gut    Verkürzung  1,5  —  2  Cm. 

AO«  M.,  44  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschenkels  durch  Fall  in  der 
Mitte.  Schrägbruch.  Dislocation  sehr  stark.  —  Claiicularfractur,  in  24  Tagen 
fest  —  Hagedorn  in  Chloroformnarkose.  —  Consolidation  in  63,  Entlassung 
nach  72  Tagen   —  Verkürzung  1  Cm.    Gang  gut 

AI*  M.,  50  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschenkels  durch  Fall  in  der 
Mitte.  Verkürzung  6  Cm.  Bruch  geht  Ton  oben  aussen  nach  unten  innen.  — 
Fractur  des  linken  Humerus  am  Halse.  Starke  Verschiebung  ad  latus.  In  34 
Tagen  fest  —  Hagedorn.  —  Consolidation  in  49,  Entlassung  nach  76  Tagen. 
—  Verkürzung  4  Cm.  Gang  mit  einer  Krücke  leidlich.  Kann  das  Knie  schlecht 
beugen. 

Von  den  51  Fällen  kommen  anf  M&nner  42 ,  aof  Frauen  9. 
Gestorben  sind  4,  ungenaue  Notizen  von  5.  Die  bleibenden  4*2 
repräsentiren  eine  Gesammtzeit  der  Consolidation  von  2297  Ta- 
gen,  der  Entlassung  von  3578  Tagen.  Hittelzabl  der  Consolida- 
tion ist  also  54|  Tag,  der  Entlassung  85  Tage. 

Was  die'Bebandlung  anlangt,  so  sind 

I.  Mit  Hagedorn-Fricke'schem  Verband  behandelt  20  Fälle.  Mittlere 
Zahl  der  Consolidation  53  Tage,  der  Entlassung  73V  Tag. 

n.  Mit  OypsTerband  allein  sind  behandelt  10  Fälle.  Mittlere  Zahl  der 
Consolidation  bb\  Tag,  der  EnUassung  86^  Tag. 

in.  Mit  Hagedorn  und  nachfolgendem  festen  Verbände  6  FiUe.  Mittlere 
Zahl  der  Consolidation  86  Tage,  der  EnUassung  105^  Tag. 

IV.  Mit  S  7  m  e  *  scher  Schiene  allein  oder  nachfolgendem  Ha  g  e  d  o  r  n  4  Fälle. 
Mittlere  Zahl  der  Consolidation  47  Tage,  der  Entlassung  68  Tage. 

Das  eine  einfache  Hinstellung  der  Zahlen;  betrachten  wir 
nun  einmal  die  Indication  zur  Anlegung  der  einzelnen  Verbände. 
Die  gunstigste  Zahl  zeigt  die  Syme'sche  Schiene,  2  Mal  ist  die- 

9.  L«Bg«ab««k,   AreMT   f.  Cbirar^.    XIV.  1^ 
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selbe  als  erster  Verband  angelegt,  dann  der  Hagedorn.  In 
beiden  Fällen  war  die  Fractnr  gerade  in  der  Mitte,  einmal  nur 
geringe  Dislocation,  einmal  dieselbe  leicht  auszugleichen.  Nr.  13 
hat  jedoch  eine  Verkürzung  von  6  Cm.  Von  den  anderen  beiden 
Fällen  betrifft  einer  ein  Tjähriges  Kind. 

Die  zweitgünstige  Stelle  nimmt  die  Behandlung  mit  dem 
Hagedorn-Fricke' sehen  Verbände  ein.  Gehen  wir  die  ein- 
zelnen Fälle  durch.  Nr.  1,.  ein  Querbruch  in  der  unteren  Hälfte 
des  rechten  Femur,  ist  am  65.  Tage  fest,  kann  jedoch  erst  am 
90.  Tage  ohne  Stock  gehen.  Nr.  4  zeigt  eine  Dislocation,  welche 
jedoch  leicht  ausgeglichen  wird.  Nr.  5  Bruch  an  derselben  Stelle, 
jedoch  geringe  Verschiebung.  Trotzdem  wird  der  Kranke  erst 
am  108.  Tage  entlassen.  Nr.  11  ist  ein  5}  Jahr  altes  Kind. 
Verkürzung  2  Cm.  bei  der  Entlassung.  Nr.  12,  allerdings  ein 
Bruch  durch  die  Condylen  und  bedeutender  Verschiebung,  kann 
erst  am  325.  Tage  entlassen  werden.*)  Nr.  14  ist  ein  Quer- 
bruch mit  leicht  auszugleichender  Verkürzung,  ebenso  Nr.  15. 
Nr.  17  ist  wiederum  ein  Kind  von  4  Jahren.  Nr.  18,  ein  Schräg- 
bruch, kann  erst  am  100.  Tage  entlassen  werden.  Nr.  20  ist 
ein  lOjähriger  Junge.  Nr.  28,  ein  26 jähriger  Mann,  Fractur  in 
der  Mitte,  Nr.  21  dito,  Nr.  31  ist  wieder  ein  7 jähriges  Kind, 
Nr.  36,  ein  16jähriger  Laufbursche,  Fractur  in  der  Mitte.  Bei 
Nr.  44  gleicht  sich  die  allerdings  bedeutende  Verschiebung  leicht 
aus.  Man  muss  jedoch  gestehen,  dass  dieser  Fall,  wie  auch 
Nr.  45,  ein  durchaus  brillantes  Resultat  ergeben  haben.  Nr.  47 
geringe  Verkürzung  bei  einer  Fractur  in  der  Mitte.  Nr.  48  ist 
ein  2  Jahre  altes  Kind.  Verkürzung  bei  der  Entlassung  1  bis 
1{  Cm.  Nr.  49  ein  10  Jahre  altes  Kind,  Verkürzung  1,5 — 2  Cm. 
Nr.  50  ist  ein  hübsch  verlaufener  Fall.  Nr.  51  zeigt  eine  Ver- 
kürzung von  4  Cm. 

Dem  gegenüber  stellen  wir  nun  die  Fälle,  in  denen  entweder 
gleich  ein  Gypsverband  angelegt  wurde,  oder  im  Laufe  des  Kran- 
kenlagers. Nr.  3  zeigt  gleich  einen  möglichst  ungünstigen  Fall. 
Es  muss  in  Chloroformnarkose  eine  Streckung  des  Kniegelenks 
gemacht  werden;  das  Bein  ist  ein  schlecht  ernährtes,  um  6  Zoll 


^)  Konnte  wegen  ungenügender  Angabe  der  Consolidation  nicht  in  die 
recbnung  aufgenommen  werden. 
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Terkürztes.  150  Tage  vergehen  bis  zur  Coosolidation.  Nr.  6  ist 
eine  Fractnr  durch  Ueberfahren.  Ein  Gypscataplasmenverband 
wird  bis  zur  Schenkeibeage  angelegt,  also  das  Becken  nicht  mit 
fixirt;  trotzdem  ist  am  44.  Tage  Gonsolidation,  nnd  Verkürzung 
nicht  nachweisbar.  Nr.  9  ist  ein  günstiger  Fall,  Gonsolidation 
am  35.  Tage,  Entlassung  am  56.  Tage.  Nr.  16  zeigt  wieder  einen 
Gypsverband  bis  zur  Inguinalgegend ,  also  ohne  Fixirung  des 
Beckens.  Die  Verkürzung  von  1|  Cm.  also  zu  erklären.  Nr.  19 
zeigt  eine  Dauer  von  48  resp.  58  Tage;  durchaus  keine  Ver- 
kürzung. Nr.  21  wird  am  7.  Tage  in  einen  Wasserglas  verband 
mit  Beckengürtel  gelegt.  Wir  bezweifeln,  ob  ein  solcher  Verband 
bei  einem  48jährigen  Manne  Festigkeit  genug  geben  wird.  Nr.  22 
Fractur  eben  oberhalb  der  Condylen  wird  erst  am  10.  Tage  in 
einen  Gypsverband  gelegt;  am  53.  Tagö  Gonsolidation.  Nr.  23 
Fractur  in  der  Mitte,  grosse  Beweglichkeit,  wird  in  eine  Gyps- 
hose  gelegt,  ist  am  52.  Tage  fest.  Nr.  24  Fractur  in  der  Mitte, 
Verkürzung  5  Gm.,  wird  am  9.  Tage  in  Gypsverband  gelegt,  ist 
am  55.  Tage  fest.  In  den  letzten  beiden  Fällen  eine  Verkürzung 
von  2  Gm.  Nr.  25  muss  in  der  Ghloroformnarkose  zur  Reduc- 
tion  gebracht  werden  durch  den  Schneider-MenneT sehen 
Apparat.  Früh  wird  von  dem  angelegten  Gypsverband  der  Becken- 
gürtel entfernt,  und  durch  Extension  mit  Sandsäcken,  naturlich 
nicht  gleich werthig ,  ersetzt;  am  59.  Tage  trotzdem  Gonsolida- 
tion. Nr.  27  ist  ein  günstiger  Fall.  Nr.  30  zeigt  eine  sehr  wech- 
selnde Behandlung;  Hagedorn,  Gypsverband,  Syme'sche 
Schiene  werden  der  Reibe  nach  angewendet;  Gonsolidation  am 
133.  Tage;  Verkürzung  2|  Gm.  Nr.  34  ist  ein  günstig  verlau- 
fener Fall.  Nr.  37  hat  Verkürzung  von  mehreren  Zollen,  winke- 
lige Dislocation.  Am  12.  Tage  erst  wird  [Gypshose  angelegt; 
Verkürzung  nicht  ganz  einen  Zoll.  Nr.  39  Gomplication  mit  De- 
lirium tremens,  wird  erst  am  56.  Tage  in  Gypsverband  gelegt. 
Nr.  41,  ein  Schrägbruch  mit  starker  Geschwulst,  wird  am  7.  Tage 
in  Gyps  gelegt;  am  120.  Tage  Gonsolidation.  Nr.  42  Querfractur 
im  unteren  Dritttheil,  ist  am  52.  Tage  fest;  Verkürzung  1  bis 
1,25  Gm. 

Bei  dieser  Zusammenstellung  kann  man  sich  des  Gedankens 
nicht  erwehren,  dass  der  Gypsverband  etwas  stiefmütterlich  be- 
bandelt ist.    Weitaus  die  ungünstigsten  Fälle  sind  in  Gyps  gelegt. 

lO* 
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Die  wenigen  nicht  nngiinstigen ,  welche  in  Gypehose  gelegt  wur- 
den, zeigen  einen  guten  und  verhältnissmässig  kurzen  Yerlanf. 
Ich  kann  mich  auch  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  das  späte 
Anlegen  eines  Gypsverbandes  ungünstig  wirkt.  Drittens  endlich 
müssen  Gypsverbände  ohne  Beckengürtel  natürlich  weit  hinter  dem 
Hagedorn,  der  doch  das  fiecken  in  etwas  feststellt,  zurück- 
stehen. Dass  trotz  aller  dieser  Einwürfe  der  Gypsverband,  inclu- 
sive der  ungenügenden  'Verbände,  noch  so  gute  Zahlen  bietet, 
spricht  gewiss  in  hohem  Grade  für  ihn.  —  Was  das  Alter  an- 
betrifft, so  finden  sich: 

Zwischen  1—10  Jahren  12  Fälle.  Oonsolidation  39^  Tag,  Entlassung 
60i  Tag. 

Zwischen  10—20  Jahren  5  Fälle.  Oonsolidation  59  Tage,  Entlassung 
84  Tage. 

Zwischen  20—30  Jahren  12  Fälle.  Oonsolidation  59J;  Tag,  Entlassung 
91  Tage. 

Zwischen  30-40  Jahren  6  Fälle.  Oonsolidation  65  Tage,  Entlassung 
1004  Tag. 

Zwischen  40—50*  Jahren  5  Fälle.  Oonsolidation  64  Tage,  Entlassung 
90  Tage. 

37  Männer,  8  Frauen  sind  notirt. 

b.    Fracturen  im  oberen  Drittel  (extracapsulär). 

t.  (1865).  Maurergeselle,  38  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels 
im  oberen  Drittel  durch  Fall  aus  grosser  Hohe.  Deutliche  Orepitation.  — 
Syme^scher  Verband,  am  3.  Tage  Hagedorn.  —  Oonsolidation  in  61,  Ent- 
lassung in  67  Tagen.  —  Verkürzung  3  Om.  —  Bruchenden  sind  in  einem  nach 
vorn  geschlossenen  spitzen  Winkel  verwachsen. 

9«  (1865).  Arbeiterssohn,  12  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschenkels 
2  Zoll  unter  dem  grossen  Trochanter  durch  Fall.  Starke  Verschiebung  des 
oberen  Endes  nach  vorn  und  aussen.  —  Hagedorn.  —  Oonsolidation  in  40, 
Entlassung  in  66  Tagen.  —  Gar  keine  Verkürzung  nachzuweisen. 

3.  (1867).  Zimmergeselle,  23  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschenkels 
dicht  unter  dem  Trochanter  major.  —  Fractur  im 'rechten  Talus.  —  Gypshose. 

—  Oonsolidation  in  58,   Entlassung  in   100  Tagen.  —  Geht  mit  1  Stock  am 
58.  Tage.     Geringe  Verkürzung. 

4«  (1868).  Arbeitsmann,  33  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels  im 
oberen  Drittel  durch  Fall.  Orepitation  unterhalb  des  Trochanter  mig.  Rotation 
nach  aussen.  —  Hagedorn.  —  Oonsolidation  in  49,  Entlassung  in  IC^Ts^en. 

—  Am  54.  Tage   erste  Gehversuche,    am   84.  Tage   mit  1  Stock.    Verkürtimg 
24  Om. 

.6»  (1868).  Arbeitsmann,  50  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels 
durch  den  grossen  Trochanter  schräg  nach  innen  und  unten.  Verkürzung  meh- 
rere Zoll.  —  Hagedorn.  —  Oonsolidation  in  40,  Entlassung  in  107  Tagen. 
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H«  (1868%  Näherin,  54  Jahre.  Brach  des  rechten  Oberschenkels  durch 
den  grossen  Trochanter  nach  innen  und  unten  gehend.  —  Hagedorn,  starb 
so  100.  Tage.  —  Ging  langsam  an  Decubitus  zu  Grunde. 

9»  (1868).  Arbeiterssohn,  7  Jahre.  Fractur  am  unteren  Ende  des  oberen 
Drittels  des  rechten  Oberschenkels.  Geringe  Dislocation ,  Verkürzung  3  Cm.  — 
Hagedorn.  —  Consolidation  in  41,  Entlassung  in  78  Tagen.  —  Steht  am 
44.  Tage  auf. 

9«  (1868).  Halergeselle,  22  Jahre.  Fractur  des  rechten  Oberschenkels  an 
der  unteren  Grenze  des  oberen  Drittels.  Starke  Geschwulst  Unteres  Ende  des 
oberen  Bruchstäcks  springt  aussen  Tor.  —  Syme'scher  Verband"",  am  4.  Tage 
GypsTerband.  Beide  werden  vom  Kranken  abgerissen.  Hagedorn,  dann 
Unge rascher  Verband.  —  Consolidation  in  53,  Entlassung  in  87  Tagen.  ~ 
Verkürzung  4  Cm.    Starkes  Vortreten  des  oberen  Bruchstückes  nach  aussen. 

!!•  (1869).  Komhändlerssohn ,  11  Jahre.  Fractur  des  linken  Oberschen- 
kels etwas  unterhalb  des  grossen  Trochanter  durch  Fall  Starke  Crepitation. 
Oberes  Fragment  nach  aussen  und  vorn  gezogen,  unteres  ebenfalls  stark  nach 
aussen.  Starke  Muskelcontraction.  Reposition  in  Chlorofornmarkose.  —  Zuerst 
doppelt  geneigte  Ebene,  dann  am  3.  Tage  Hagedorn.  Am  34.  Tage 
Consolidation,  am  35.  Tage  fällt  der  Kranke  und  bricht  das  Bein  von 
Neuem.  Hagedorn.  Am  28.  Tage  nach  dem  zweiten  Fall  Consolidation.  — 
Entlassung  in  77  Tagen.  —  Verkünung  U  Cm. 

Von  diesen  immerhin  nicht  ganz  häufigen  Brächen  finden  sich 
9  in  der  statistischen  Aafstellnng.  Gestorben  eine  54jährige  Nä- 
herin an  fortschreitendem  Decubitus.  3  Mal  ist  als  Ursache  Fall 
angegeben.  Gehen  wir,  um  die  Lage  der  einzelnen  Brüche  kennen 
zu  lernen,  einmal  dieselben  durch,  so  ist  bei  Nr.  l  keine  ge- 
nauere Angabe,  in  Nr.  2  geht  der  Bruch  2  Zoll  unterhalb  des 
grossen  Trochanter,  in  Nr.  3  dicht  unter  demselben,  Nr.  5  geht 
schräg  durch  den  grossen  Trochanter  selbst,  Nr.  6  dito,  Nr.  8 
verläuft  an  der  unteren  Grenze  des  oberen  Dritttheils,  Nr.  9  eben 
unter  dem  grossen  Rollhügel.  In  Nr.  2  ist  eine  grosse  Verschie- 
bung notirt  des  oberen  Endes  nach  vorne  und  aussen.  In  Nr.  4 
Rotation  des  Beines  nach  aussen.  In  Nr.  7  ist  trotz  geringer 
Dislocation  eine  Verkürzung  von  3  Gm.  angemerkt.  Bei  Nr.  9 
ist  das  obere  Fragment  nach  aussen  und  vorn  gezogen,  die  Re- 
position muss  in  Chloroformnarkose  erfolgen. 

Die  Behandlung  anlangend,  ist  7  Mal  der  Hagedorn  allein 
oder  vorher  Syme'sche  Schiene  angewendet,  2  Mal  nur  Gyps- 
verband  und  darunter  Nr.  8  erst  am  7.  Tage.  Drei  Kranke  sind 
unter  20  Jahre.  Consolidation  am  49.  Tage,  Entlassung  am  87. 
Tage.    Nicht  mitgerechnet  ist  Nr.  9,  da  dieser  Kranke,  dessen 
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Fractur  am  3  L  Tage  fest  ist,  am  33.  Tage  von  Neuem  das  Bein 
bricht. 

Was  den  Erfolg  anlangt,  so  hat  Nr.  1  eine  Verkürzung  von 

3  Gm.  Die  Bruchenden  sind  in  einem  nach  vorne  spitzen  Winkel 
verwachsen.  Nr.  2  hat  gar  keine  Verkürzung  aufzuweisen,  Nr.  3 
eine  geringe,    Nr.  4  eine  von  2|  Cm.,    Nr.  8  Verkürzong  von 

4  Cm.  Starkes  Vortreten  des  oberen  Bruchstückes  nach  aussen. 
Nr.  9  Verkürzung  von  1|  Cm. 

c.    Fracturen  im  oberen  Dritttheil  (intracapsulär). 

f.  (18GG).  Schiffsjunge,  17  Jahre.  Patient  kommt  in^s  Uospital  mit  einer 
veralteten,  vor  6  Monaten  durch  Fall  entstandenen  Luxatio  iliaca  des  linken  Fe- 
mur.  Bei  den  Versuchen,  den  Kopf  in  die  Gelenkpfanne  zu  bringen,  bricht  das 
.Femur  dicht  am  Trochanter  major  ab,  innerhalb  der  Synovialis  sehr  wahrschein- 
lich. —  Hagedorn.  —  Consolidation  in  35,  Entlassung  in  105  Tagen.  —  Ver- 
kürzung bei  der  Entlassung  2  Zoll.    Beweglichkeit  ziemlich  gut. 

9»  (1864).  Tischler,  in  den  70ern.  Fractur  des  Schenkelhalses  durch 
Fall  von  einer  Treppe.  Crepitation  nur  sehr  selten.  —  Potator.  Grosses  Ulcus 
cruris.  —  Zusammenbinden  der  Beine.  Schon  am  4.  Tage  Decubitus  am  Fusse, 
dann  am  Kreuzbein.  Am  29.  Tage  Schüttelfrost.  Am  30.  Tage  Fluctuation 
hinter  dem  Trochanter  major,  Delirien,  Durchfall.  —  Am  28.  Tage  sitzt  Patient 
auf.  Tod  am  30.  Tage.  —  Pyämie.  Section  zeigt  die  Fractur  hart  über  den 
Trochanteren ,  oberes  Fragment  in  dieselben  hineingetrieben.  Trochanter  major 
durch  Längsbruch  nur  noch  durch  Periost  und  Weichtheile  am^  Oberschenkel 
hängend.    Eitrige  Huftgelenkentzündung. 

3*  (1865).  M.,  71  Jahre.  Fractura  colli  femoris  rechts  durch  Fall.  Ver- 
kürzung \\  Zoll.  —  Alte  Apoplexie,  Decubitus.  —  Zusammenbinden  der  Beine. 
—  Tod  am  15.  Tage.  —  Section  zeigt  Reste  von  alten  Apoplexien.  Fractur  des 
Halses  an  den  Trochanteren.  Einkeilung  in  die  letzteren.  Grosser  Trochanter 
abgesprengt.  Kapsel  erhalten,  Gelenk  frei,  äinter  dem  Gelenk  eine  eigrosse 
Hohle  mit  blutigem  Serum  gefüllt. 

1.  (1866).  W.,  63  Jahre.  Fractura  colli  femoris  dextri  durch  Fall  auf 
den  grossen  Trochanter.  Crepitation  nicht  fühlbar.  Schenkel  nicht  nach  aussen 
gerollt.  —  Decubitus.  -*  Zusammenbinden  der  Beine.  —  Steht  am  15.  Tage  auf, 
am  20.  Tage  entlassen.    Gang  leidlich. 

ft«  (1867).  Arbeitsmann,  68  Jahre.  Fractura  colli  femoris  dextri  durch 
Fall  auf  den  Trochanter  major.  Verkürzung  1  Zoll.  Crepitation  nicht  gefühlt. 
Schenkel  nicht  nach  aussen  gerollt.  ~  Hypertrophie  der  Prostata.  —  Ruhi^ 
Lage.  Am  35.  Tage  Versuch  zu  gehen  unmöglich,  heftige  Schmerzen  in  Ob«r> 
Schenkel  und  Kniegelenk.  Passive  Bewegung  derselben.  Am  172.  Tage  mit 
Unterstützung  einige  Schritte  möglich.  240  Tage  nothig,  damit  Patient  ziemlich 
gehen  kann.    Electricität.  ->  Consolidation  in  240,  Entlassung  in  300  Tagen. 

O.  (1867).  Säger,  57  Jahre.  Bruch  des  rechten  Oberschenkelhalses  durch 
Fall  auf  die  Hüfte.    Crepitation.    Schenkel  stark  nach  aussen  gerollt.  —  Hage- 
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dorn.  Brach  scheint  fest  zu  seia.  Geringe  Verknrzung.  Patient  kann  etwas 
gehen.  —  Consolidation  in  51,  Entlassung  in  140  Tagen.  —  Gang  mit  2  Stocken. 

9«  (1868).  M. ,  57  Jahre.  Brach  des  rechten  Oberschenkelhalses  dnrch 
Fall  auf  den  grossen  Trocbanter.  Crepitation  deutlich.  Bein  rollt  nach  aussen. 
—  Hagedorn.  Am  40.  Tage  föllt  das  Bein  wieder  nach  aussen.  Kommt 
durchaus  nicht  zum  Gehen. 

9*  (1868\  Schlosser,  82  Jahre.  Brach  des  rechten  Oberschenkelhalses 
durch  Fall  auf  den  Trochanter.  Crepitation.  Bein  rollt  nicht  nach  aussen.  — 
Ruhige  Lagerung.  —  Mit  40  Tagen  steht  Patient  auf. 

9«  (1868).  Dachdecker,  38  Jahre.  Fractur  des  linken  Schenkelhalses  durch 
Fall  20  Fuss  tief.  Starke  Geschwulst  der  linken  Hüftgegend.  Schenkel  gebeugt 
und  stark  nach  aussen  gerollt.  Bewegungen  werden  durch  das  Becken  vermittelt 
Starke  Crepitation.  Verkürzung  3  Cm.  —  Hagedorn.  Patient  läsnt  den  Ver- 
band keine  2  Stunden  rahig  liegen.  —  Consolidation  in  44,  Entlassung  in  100 
Tagen.  —  Verkürzung  3  Cm.     (ieht  bei  der  Entlassung  mit  1  Stocke. 

iO.  (1868).  Colporteur-Frau,  41  Jahre.  Fractur  des  linken  Schenkel- 
halses durch  Fall  auf  den  Trochanter.  Verkürzung  1  Zoll.  Rotation  nach 
aussen.  —  Hagedorn.  Während  des  Krankenlagers  viele  Schmerzen  durch 
Ziehen  und  Reissen  im  Oberschenkel.  —  Consolidation  in  49,  Entlassung  in 
73  Tagen.  --  Am  64.  Tage  Gang  mit  1  Stock. 

11.  (1869).  Schiffer,  92  Jahre.  Fractur  des  linken  Schenkelhalses.  Crepitation. 
Auswärtsrollen  des  Fusses. —  Catarrh.  bronchialis. —  Drahtschiene.  Am  13. 
Tage  schon  Delirien.  Viel  Husten.  —  Tod  am  16.  Tage.  —  Section  ergiebt 
beiderseits  geringes  pleuritisches  Exsudat.  Schenkelhals  schräg  von  aussen  oben 
nach  unten  innen  gebrochen.  Längsfractur  durch  den  grossen  Trochanter.  Keine 
Spur  von  Callus. 

19*  (1869).  W.,  56  Jahre.  Fractur  des  linken  SchenkelhaUes  durch  Fall 
auf  die  Hüfte.;  Crepitation«  Rollen  des  Schenkels  nach  aussen.  —  Planum  incli- 
natum  duplex.  -^  Consolidation  in  42,  Entlassung  in  57  Tagen. 

M«  (1869).  W.,  76  Jahre.  Fractur  des  rechten  Schenkelhalses  durch  Fall 
auf  die  Hüfte.  Keine  Verkürzung.  Der  Fuss  liegt  wenig  nach  aussen.  Keine 
Crepitation.  —  Drahtschiene.  Am  31.  Tage  aus  derselben  genommen.  — 
Steht  am  41.  Tage  auf.    Verkürzung  recht  stark.    Schlechter  Ernährungszustand. 

14«  W..  70  Jahre.  Fall  auf  die  rechte  Hüfte.  Becken  in  hohem  Grade 
verschoben.  Bein  nach  aussen  rotirt.  Trochanter  major  beschreibt  einen  grossen 
Bogen.  Crepitation.  —  Beine  zusammengebunden.  Leichte  Extension.  Decu- 
bitus am  28.  Tage.  Delirien.  —  Tod  am  35.  Tage.  —  Section  zeigt  jauchige 
Entzündung  des  Hüftgelenks.  Eingekeilte  Splitterfractur.  Kleiner  Trochanter 
abgesprengt. 

U.  W.,  60  Jahre.  Fall  auf  die  linke  Hüfte  7  Wochen  vor  der  Auf- 
nähme.  Bein  nach  aussen  gerollt,  7  Cm.  verkürzt.  —  Arthritis  deformans.  ~ 
Steht  am  21.  Tage  auf  und  geht  mit  einem  Stock.  Gang  sehr  schlecht.  —  Am 
58.  Tage  entlassen. 

Von  15  Fällen  dieser  Art  sind  4  gestorben.  Nr.  2  an 
eiteriger  Coxitis  nnd  Pyämie,  ein  TOjähriger  Greis.    Xr.  3,  in  dem- 


248  !>»••  H   Leisrink, 

selben  Alter,  an  Decubitus,  Nr.  1 1,  ein  9?jähriger  Mann,  an  Er- 
schöpfung und  Nr.  14,  eine  70jährige  Frau,  an  Decubitus.  Unter 
der  ganzen  Zahl  giebt  es  nur  1  mit  einem  jugendlichen,  Nr.  1, 
und  halbwegs  jugendlichen  Alter  Nr.  9  und  10,  die  üebrigen 
wetteifern  in  hohen  Jahreszahlen. 

Nr.  1  ist  ganz  interessant  Bei  dem  Versuch,  eine  veraltete 
Luxation  im  Hüftgelenk  einzurichten,  bricht  bei  dem  Schiffsjungen 
das  Collum  femoris.  Bei  einer  Behandlung  im  üagedorn  con- 
solidirt  die  Fractur  mit  dem  35.  Tage,  Entlassung  am  105.  Tage. 
Verkürzung  '2  Zoll.  In  den  übrigen  Nummern  ist  als  Ursache 
Fall,  meist  auf  die  Hüfte,  verzeichnet. 

9  Männer,  6  Frauen  sind  betroffen,  ein  relativ  hoher  Procent- 
satz für  das  weibliche  Geschlecht.  Decubitus,  Catarrh.  bronchialis, 
Hypertrophie  der  Prostata,  Ulcus  cruris,  Alkoholismus  chronicus 
sind  die  üblen  Complicationen  der  alten  Herren  und  Damen.  Eine 
Aufstellung  von  Zahlen  in  Betreff  der  Gonsolidation  resp.  Entlas- 
sung scheint  mir  bei  diesen  Fracturen  recht  überflüssig.  Ich  will 
nur  noch  Nr.  9  und  10  erwähnen.  In  Nr.  9  ist  der  Schenkel 
stark  nach  aussen  gerollt  und  flectirt;  den  Verband  lässt  der 
unsinnige  Mensch  nicht  liegen;  Gonsolidation  am  44.  Tage,  Ent- 
lassung am  100.  Tage;  Verkürzung  3  Cm.  Nr.  10  ist  am  49. 
Tage  fest,  wird  am  73.  Tage  entlassen. 

B.    Fracturen  der  Patella. 

1.  (1867).  M.,  47  Jahre.  Querbrach  der  rechten  Patella  durch  Fall  aufs 
Knie.  Abstand  der  beiden  Enden  über  1  Finger  breit.  —  Gypsverband.  Schiene 
in  der  Kniekehle.  Bruchstücke  durch  Bindentouren  stark  an  einander  gezogen. 
—  Das  Bett  verlassen  am  50.,  Entlassung  am  72.  Tage.  ~  Patient  geht  mit 
2  Stöcken;  die  Zwischensubstanz  2—3  Linien  breit. 

9«  (1868).  M.,  26  Jahre.  Fractur  der  linken  Patella  quer.  Zwischenraum 
1  Finger  breit.  —  Gypsverband  wie  bei  Nr.  1  am  13.  Tage.  Vorher  Eis  und 
Drahtschiene.  —  Das  Bett  verlassen  am  50.,  Entlassung  am  72.  Tage.  —  Die 
Fracturenden  stehen  |  Zoll  von  einander.    Flexion  im  Kniegelenk  noch  massig. 

3.  (1868).  M.,  30  Jahre.  Fractur  der  rechten  Patella  durch  Fall  aufs 
Knie.  Das  untere  Stück  scheint  comminutiv.  —  Gleichzeitig  Fractur  des  rechten 
Radius,  Quetschwunde  der  Nase.  —  Be IT  scher  Bock  und  Eis,  dann  Bonne  ti- 
sche Schiene  und  sorgfaltige  Einwickelung.  —  Das  Bett  verlassen  am  50.,  Ent- 
lassung am  68.  Tage. 

4.  (1868).  M.,  45  Jahre.  Fractur  der  linken  Patella  durch  Fall  aufs 
Knie.  Abstand  der  Stücke  %  Zoll.  —  Erst  Drahtschiene  und  Bindeneinwicke- 
lung, dann  Bell' scher  Bock,  graduirte  Compresse  oberhalb  und  unterhalb  der 
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Freciur.  —  Das  Bett  yerlassen  am  50. ,  Entlassung^  am'  90-  Tage.  —  Bei  der 
Eutlassuog  sind  die  Fracturenden  ^  Zoll  Ton  einander  gewichen.  Patient  gebt 
mit  einem  Stocke  ziemlich  gut. 

Ik»  (1868).  H.,  29  Jahre.  Qaerbruch  der  rechten  Patella  durch  Muskel- 
eontractlon.  Abstand  \  Zoll.  —  Kreuzschiene  unter  den  Kniegelenk.  Oypsver- 
band  in  Achtertouren.  —  Das  Bett  Terlassen  am  42.,  Entlassung  am  64.  Tage. 
—  Die  Fracturenden  Ton  Neuem  \  Zoll  auseinander  gewichen. 

6.  (1869).  H.,  32  Jahre.  Querbruch  der  rechten  Patella  durch  Fall  auf 
den  gestreckten  Schenkel.  Abstand  \  Zoll.  —  Gypsverband  mit  Querschiene  in 
der  Kniekehle.  Darüber  angelegte  Achtertouren.  —  Das  Bett  verlassen  am  47., 
Entlassung  am  85.  Tage.  —  Patient  wird  mit  ziemlich  steifem  rechten  Beine 
entlassen. 

9.  (1869).  M.,  14  Jahre.  Querbruch  der  rechten  Patella  durch  Fall.  — 
Bindenein  Wickelung.  Drahtschiene.  —  Das  Bett  verlassen  am  31.,  Entlassung 
am  54.  Tage.  —  Bei  der  Entlassung  geht  Patient  sehr  gut. 

9.  (1869).  Arbeiter,  32  Jahre.  Qaerbruch  der  Patella,  bei  grosser  An- 
strengung sich  im  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Starker  Erguss  in^s  Gelenk. 
Enden  stehen.  4  Fingerbreit  von  einander.  —  Einwickelung.  Am  6.  Tage  Gyps- 
Terband,  doch  konnten  die  Fragmente  nur  bis  auf  2  Cm.  Ton  einander  gebracht 
werden.  —  Das  Bett  verlassen  am  42.,  Entlassung  am  60.  Tage.  —  Bei  der 
Entlassung  sind  die  Fragmente  3^  Gm.  von  eioander.  Flexion  nur  in  geringem 
Grade  auszufahren,  doch  geht  Patient  ohne  Stütze. 

••  (1869).  Arbeiter,  52  Jahre.  Querbruch  der  linken  Patella  durch  Fall 
auf  dieselbe.  —  Wunde  an  der  Stirn.  Potator.  — ^  Bindeneinwickelung  mit 
scharf  angezogener  Testudo  genu.  —  Das  Bett  verlassen  am  42.,  Entlassung 
am  79.  Tage.  —  Bei  der  Entlassung  sind  die  Enden  circa  U  Cm.  von  einander 
gewichen.    Das  Knie  kann  gut  extendirt,  jedoch  wenig  flectirt  werden. 

iO»  H.,  43  Jahre.  Sturz  mit  dem  rechten  Knie  auf  eine  Treppenstufe. 
Querbruch  der  Patella,  in  den  man  einen  Finger  legen  kann.  Erguss  in's  Knie 
missig.  —  Eis,  Bindenein  Wickelung.  -^  Das  Bett  verlassen  am  38.,  Entlassung 
am  46.  Tage.  —  Gang  leidlich.  Geringe  seitliche  Verschiebung  der  Enden, 
welche  einander  fast  berühren. 

10  Fälle  von  einfachen  Fractaren  der  Eniescheibe  sind  er- 
wähnt; gestorben  Keiner.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  nicht 
betheiligt.  —  8  Mal  ist  Qnerbrnch  notirt,  einmal  Comminutivbmch. 
In  2  Fällen  ist  der  Abstand  der  £nden  knrz  nach  der  Verletzung 
als  1  Finger  breit  angegeben,  3  Mal  als  ^  Zoll,  1  Mal  als  4  Fin- 
ger breit.  Als  Ursache  ist  7  Mal  Fall  aufs  Knie  angegeben, 
2  Mal  Mnskelcontraction  bei  einem  29-jährigen,  und  bei  einem 
32-jährigen  Manne,  indem  der  letztere  sich  mit  Gewalt  aufrecht 
halten  wollte. 

Von  einem  Tage  der  Consolidation  kann  hier  natürlich  keine 
Rede  sein,   ich  habe    an  diese  Stelle  den  Tag  gesetzt,   an  dem 
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ein  weiterer  Verband  nicht  mehr  für  nöthig  gehalten  wurde.  Eine 
solche  Schätzung  hat  natürlich  nur  dann  Werth,  wenn  stets  die- 
selben Hände  untersucht  haben,  und  das  ist  hier  der  Fall. 

Viel  wichtiger  für  uns  ist,  wie  der  Zustand  der  Patella  beim 
Abgange  aus  dem  Hospital  war.  Leider  sind  nicht  in  allen  Fällen 
genaue  Notizen  vorhanden.  Das  jedoch  geht  zur  Genüge  hervor, 
dass  die  Behandlung  durchaus  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  Geh- 
fähigkeit und  Stellung  der  Fracturenden  zu  einander  gewesen. 
Diese  Behandlung  war  entweder  Gypsverband  mit  einem  Querholz 
in  der  Kniekehle  und  Achtertouren  oder  einfach  Bindeneinwicke- 
lung und  Lagerung  in  eine  Bonnet' sehe  Schiene.  Nur  in  Nr.  3 
ist  ein  Bell' scher  Bock  angelegt. 

Wenn  ich  den  Eindruck  schildern  darf,  den  das  ganze,  so 
sehr  vervielfältigte  und  complicirte  Verbandwesen  bei  Patellarfrac- 
turen  auf  mich  gemacht  hat,  so  ist  es  der,  dass  das  Streben, 
neue  Sachen  zu  erfinden  viel  mehr  vorhanden  war,  als  der  Erfolg 
rechtfertigt. 

Complicirte  Patellafractur.  PatioDt  fiel  mit  einer  Leiter  beladen  auf 
einen  Steinhaufen.  Patella  quer  gebrochen,  Bruch ränder  stehen  weit  auseinander. 
In  der  Mitte  des  Eniees  ist  eine  fast  runde  Oeffnung,  aus  der  eine  massige 
Blutung  stattfindet.  Anschwellung  des  Gelenkes  massig.  Die  Sonde  gelangt  in 
der  Mitte  auf  den  Knochen.  —  Sutur,  Eisblase,  BelTscher  Bock.  — 
Am  nächsten  Tage  wird  Patient,  da  die  Schwellung  des  Eniees  bedeutend  zu- 
genommen, in  einen  gefensterten  Oypsverband  gelegt,  darauf  Eisblase.  Am 
4.  Tage  Abends  Frösteln,  40,2  Temperatur.  Knie  pulsirt  stark.  Sutur  entfernt 
Es  fliesst  eine  Menge  seröser,  stinkender  Flüssigkeit  aus,  gemischt  mit  Luft- 
blasen. —  Am  7.  Tage  Abends  Ausfluss  sehr  vielen,  eiterigen  Serums,  Wunde 
hat  sich  vergrossert.  Appetit  und  Schlaf  gut  10.  Tag.  Wunde  pnlsirt  nach 
wie  vor  sehr  stark.  Allgemeinbefinden  gut  Am  12.  Tage  Eztraction  zweier 
Enochensplitter,  von  denen  der  grössere  die  ganze  Dicke  der  Patella  umfasst, 
mit  Enorpelnberzug ,  dabei  fallt  bis  zum  19.  Tage  das  Knie  immer  mehr  zu- 
sammen, Eiterung  gering,  doch  steigt  die  Temperatur  und  man  muss  sich  zur 
Wiederöffnung  der  verklebten  Wunde  entschliessen,  wodurch  eine  grosse  Menge 
stinkenden  Eiters  entleert  wird.  —  Am  21.  Tage  Abnahme  des  Verbandes. 
Durchbruch  des  Eiters  an  der  Bursa  extensorum  zwischen  den  Muskeln,  ebenso 
)ine  Senkung  an  die  Sehne  des  Biceps.  Zwei  Incisionen  verschaffen  dem  Eiter 
ibfluss.  —  Drahtschiene.  —  Am  28.  Tage.  Eiterung  dauert  sehr  stark  fort 
Mehrere  Splitter  der  Patella  beweglich  zu  fühlen.  Decubitus.  Allgemeinbefinden 
schlechter.  —  Am  33.  Tage  Erysipel,  das  7  Tage  dauert.  Dann  Allgemeinbe- 
finden leidlich,  Eiterung  geringer.  Unter  der  verdünnten  Haut  des  Eniees  Hegen 
5-6  lose  Splitter.  —  Nun  geht  allmälig  der  Patient  bergab.  Von  Neuem  stellt 
sich  Erysipel  ein,  stinkende,  starke  Eiterung  dauert  fort    Appetit  wird  schlecht 
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Die  Knochen  sitzen  immer  noch  fest,  Zeichen  einer  Pleuritis.  Am  50.  Tage 
stirbt  der  Kranke.  —  Die  Section  weist  eine  Pleuritis  sinistra  nach.  Bei  Er- 
öffnung des  Kniegelenkes  zeigt  sich,  dass  die  Gelenkfläcbe  des  Oberschenkels 
bis  auf  eine  kleine  Stelle  des  Condylus  int.  wohl  erbalten-  ist,  dasselbe  gilt 
Ton  den  Fl&chen  der  Tibia.  Im  Gelenke  wenig  eiterig-serose  Flössigkeit.  Die 
Patella  ist  in  eine  dicke,  narbige  Masse  eingeschlossen,  das  Kniegelenk  ist 
gegen  die  Splitter  der  Pateila  durch  eine  1 — 1*$  Cm.  dicke  Narbenschicbt  abge- 
schlossen. Von  den  losen,  in  einer  exulcerirten  Umgebung  liegenden  nekroti- 
schen, aus  jeder  Verbindung  gelosten  Splittern  gehen  die  Senkung^gänge  an 
der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  hinauf,  circa  6-8  Zoll.  An  der  inneren 
Seite  ist  Alles  geschlossen. 

Obiger  Fall  bietet  in  mehr  als  einer  Weise  lebhaftes  Interesse. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  von  manchen  Chirurgen  hier  eine  Resec- 
tion  des  Kniegelenkes  gemacht  wäre,  und  doch  zeigt  die  Section, 
dass  diese  nicht  angebracht  gewesen.  Die  conservative  Chirurgie 
hätte  sehr  wahrscheinlich  einen  glänzenden  Erfolg  gehabt,  wenn 
das  recidivirende  Erysipel  nicht  den  Tod  herbeigeführt  hätte«  Es 
wäre  das  Resultat  gewesen:  Steifes  Knie,  vielleicht  auch  eine 
gewisse  Beweglichkeit  nach  der  Entfernung  der  Splitter,  welche 
nekrotisch  in  einer  festen,  callösen  Kapsel  lagen. 


C.    Fracturen  des  Unterschenkels. 

leb   habe   im   Ganzen    122  Brüche   des  Unterschenkels   ge- 
sammelt und  dieselben  eingetheilt  in: 

a)  Fracturen  beider  Knochen  des  Unterschenkels  im  unteren  Drittel  63; 

b)  Fracturen  im  oberen  und  mittleren  Drittel  32; 

c)  Fracturen  der  Tibia  im  unteren  Ende  12; 

d)  Fracturen  der  Fibula  15. 

a.    Fracturen  beider  Knochen  des  Unterschenkels  im  unteren 

Drittel. 

■ 

1*  (1863).  W.,  70  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschenkels,  3  Zoll  über 
dem  Fussgelenk,  durch  Fall  mit  festgestellter  Fussspitze.  —  Comminutivfractur. 
Patient  zittert  stark.  —  Schwebe.  Grosse  Unruhe  am  2.  Tage.  Pneumonie. 
Tod  am  13.  Tage.  —  Tibia  und  Fibula  4  Zoll  über  dem  Fussgelenk  schräg 
gebrochen.    Mehrere  Stücke  abgesprengt. 

9.  (1864).  M.,  52  Jahre.  Querbrnch  des  linken  Unterschenkels  im  unteren 
Drittel.  —  Eine  kleine  Wunde  communicirt  nicht  mit  der  Fractur.  —   Schwebe. 

—  Gonsolidation  in  77,  Entlassung  in  91  Tagen. 

S.  (1866).  H.,  34  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschenkels,  1  Zoll  über 
den  Halleolen.     Dislocalion  nicht  ganz  auszugleichen.  —    Linksseitige  Pleuritis. 

—  Schwebe.  —  Gonsolidation  in  45  Tagen. 
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4.  (1866).  M.,  22  Jahre.  Fractui:  des  linken  Unterschenkels  durch  beide 
Malleolen.  —  Starker  Blutergass  in^s  Kniegelenk.  —  Eis.  Drahtschiene.  — 
Consolidation  in  29,  Entlassung  in  32  Tagen. 

&•  (1866).  M.,  10  Jahre.  Fractur  im  rechten  Unterschenkel  durch  die 
Malleolen,  durch  Auffallen  einer  schweren  Last.  —  Starke  Quetschung«  » 
Schwebe.  —  Consolidation  in  34,  Entlassung  in  51  Tagen. 

••  (1866).  M.,  40  Jahre.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  durch  beide 
Malleolen,  durch  directe  Gewalt.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  38,  Entlassung 
in  65  Tagen.  —  Decubitus  an  der  Hacke. 

9»  (1866).  M.,  47  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschenkels,  3  Fingerbreit 
oberhalb  der  Malleolen  durch  Umgleiten.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  36, 
Entlassung  in  65  Tagen.  -  Die  Steifigkeit  im  Fussgelenk  hat  nur  sehr  lang- 
sam abgenommen. 

%•  (1866).  Fractur  des  rechten  Unterschenkels  an  der  Qrenze  des  mittleren 
und  unteren  Drittels,  quer.  Directe  Gewalt  Verkürzung  2  Cm.  Reduction 
leicht  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  57,  Entlassung  in  82  Tagen. 

••  (1866).  M.,  35  Jahre.  Querbruch  des  rechten  Unterschenkels,  4  Fin- 
gerbreit oberhalb  der  Malleolen.  Reposition  leicht  —  Schwebe.  Nach  4  Wochen 
noch  volle  Beweglichkeit,  nach  8  Wochen  nur  geringe  Festigkeit  Nach  9  Wochen 
starke  Verschiebung  des  oberen  Endes  vor  das  untere.  —  Consolidatton  in  77» 
Entlassung  in  84  Tagen.  —  Verkürzung  \  Zoll. 

lO*  (1866).  M.,  30  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschenkels  durch  beide 
Malleolen,  durch  Umgleiten  mit  dem  Fusse.  —  Rheumatische  Gelenkentzündung 
beider  Knieen.  —  Consolidation  in  62,  Entlassung  in  80  Tagen. 

il*  (1866).  M.,  40  Jahre.  Fractur  des  rechten  Unterschenkels  durch  die 
Malleolpn,  durch  Ueberfahrenwerden.  —  Comminutiffractur.  —  Setiwebe.  — 
Consolidation  in  42,  Entlassung  in  61  Tagen. 

M.  (1867).  M.,  39  Jahre.  Fractur  des  rechten  Unterschenkels  durch  die 
Malleolen,  durch  directe  Gewalt  (Comminutivfractur).  —  Fractur  der  rechten 
Clavicula  in  der  Mitte.  —  Schwebe.  Eis.  Dupuytren' scher  Verband.  Gips- 
binden. —  Consolidation  in  44,  Entlassung  in  60  Tagen. 

iS.  ?1867).  M.,  36  Jahre.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  durch  Fall. 
Tibia  durch  den  Malleolus  int,  Fibula  3  Cm.  höher  gebrochen.  —  Schwebe.  — 
Consolidation  in  42,  EnUassung  in  75  Tagen. 

14.  (1867).  M.,  18  Jahre.  Fractur  des  rechten  Unterschenkels  durch  beide 
Malleolen.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  41,  Entlassung  in  51  Tagen. 

!&•  (1867).  M.,  49  Jahre.  Fractur  beider  Malleolen  des  rechten  Unter- 
schenkels durch  Fall.  —  Potator.  Staaroperation.  —  Schwebe.  --  Consolidation 
in  39,  Entlassung  in  49  Tagen. 

tO»  (1867).  M..  50  Jahre.  Doppelbruch  des  rechten  Unterschenkels  durch 
Fall:  1)  eine  Fractur  in  der  Mitte  der  Tibia,  2)  durch  die  Malleolen.  -^  Gyps- 
verband.  —  Consolidation  in  54,  Entlassung  in  70  Tagen. 

19.  (1867).  M.,  32  Jahre.  Fractur  durch  die  Malleolen  des  linken  Unter- 
schenkels, durch  Ausgleiten.  Geringe  Dislocation.  —  Schwebe.  ~  Consolidation 
in  69,  Entlassung  in  89  Tagen. 
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M«  (1867).  M.,*  17  Jahre.  Fractar  an  der  Grenze  des  mittleren  und 
unteren  Dritteis,  durch  Fall  bei  festgestellter  Fassspitze.  Keine  Yerkarzung.  — 
Ziemlich  langdauemdes  Fieber.  —  Consolidation  in  55,  Entlassung  in  65  Tagen. 

!••  (1867).  M.,  42  Jahre.  Doppelbruch  des  linken  Unterschenkels: 
1)  Bruch  der  Tibia  in  der  Mitte,  2)  Bruch  durch  beide  Halleolen.  Keine  Dis- 
location.  —  Sehwebe.  —  Consolidation  in  54,  Entlassung  in  74  Tagen. 

90.  (1867).  H.,  80  Jahre.  Fractur  der  Malleolen  des  linken  Unter- 
schenkels, durch  Fall.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  43,  Entlassung  in  63 
Tagen. 

91.  (1867).  H.,  16  Jahre.  Fractar  eine  Hand  breit  ober  dem  linken 
Fussgelenk.  Keine  Dislocation.  Directe  Gewalt.  —  Oberflächliche  Hautwunde 
auf  beiden  Malleolen.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  35,  Entlassung  in  100 
Tagen.  —  Gangr&n  der  Haut  auf  beiden  Malleolen. 

99.  (1867).  M.,  27  Jahre.  Fractur  der  Malleolen  des  rechten  Unter- 
schenkels, durch  Fall  auf  den  Fuss.  Malleolus  int  prominirt  starL  ^  Schwebe. 
—  Consolidation  in  79,  Entiassung  in  105  Tagen.  —  Am  47.  Tage  scheint  die 
Fractar  fest  zu  sein,  muss  jedoch  wegen  eintretender  Dislocation  in  einen  Gyps- 
▼erband,  und  am  69.  Tage  in  den  Dupuytren'schen  Verband  gelegt  werden. 

9S»  (1867).  M.,  48  Jahre.  Fractur  etwas  oberhalb  der  Malleolen  des 
rechten  Unterschenkels,  durch  Fall  auf  den  Fuss.  —  Schwebe.  —  Consolidation 
in  41,  Entiassung  in  59  Tagen. 

M*  (1867).  M.,  29  Jahre.  Fractur  etwas  oberhalb  der  Malleolen  des 
rechten  Unterschenkels,  -durch  Fall  auf  die  Hacke.  Dislocation  gering.  — 
Schwebe.  ~  (Konsolidation  in  43,  Entlassung  in  72  Tagen. 

9li.  (1867).  M.,  23  Jahre.  Fractur  im  unteren  Drittel  des  rechten  Unter- 
schenkels, durch  Ausgleiten.  Starke  Anschwellung.  —  Schwebe.  Eisbeutel.  — 
(^nsolidation  in  100,  Entiassung  in  120  Tagen. 

90*  (1867).  M.,  30  Jahre.  Fractur  durch  die  Malleolen  des  rechten 
Unterschenkels,  durch  Fall  auf  den  Fuss.  —  Gypsverband.  —  Consolidation  in 
47,  Entiassung  in  73  Tagen. 

99.  (1867).  M.,  40  Jahre.  Fractur  durch  die  Malleolen  des  linken  Unter- 
schenkels, durch  Ausgleiten  mit  dem  Fuss.  Bedeutende  Anschwellung.  -  De- 
lirium tremens.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  44,    Entlassung  in  62  Tagen. 

99.  (1867).  M.,  43  Jahre.  Fractur  der  Malleolen  des  rechten  Unter- 
schenkels durch  Fall.  Der  Fuss  verschiebt  sich  nach  hinten.  »  Potator.  — 
Schwebe.  —  (Konsolidation  in  38,  Entiassung  in  68  Tagen. 

99*  (1867).  M.,  33  Jahre.  Doppelbrucb  des  rechten  Unterschenkels. 
Tibia  in  der  Mitte  und  im  Malleolus  gebrochen.  Fibula  nur  im  Malleolus.  Ver- 
kürzung nur  3  Cm.  —  Schwebe.  Wasserglasverband.  —  Consolidation  in  125, 
Entiassung  in  135  Tagen.  —  Verharzung  3  Cm. 

SO.  (J868).  Tapezier,  30  Jahre.  Fractar  beider  Malleolen,  durch  Nieder- 
Btossen  auf  die  Erde.  Geringe  Dislocation.  —  Tremor  potat.  —  Schwebe.  — 
Consolidation  in  44,  Entiassung  in  51  Tagen. 

Si.  (1868).  Arbeiter,  32  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  durch  Umgleiten 
mit  den  Füssen,  dicht  aber  den  Malleolen.  Dislocation  gering.  —  Schwebe.  — 
Consolidation  in  43,  Enthissung  in  54  Tagen. 
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S9.  (1868).  Kutscher,  26  Jahre.  Fractur  beidec  Knochen  des  Unter- 
schenkels im  unteren  Drittel,  durch  Fall.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  45, 
Entlassung  in  67  Tagen. 

SS«  (1868).  Maurergeselle,  25  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  des  linken 
Unterschenkels  durch  Umgleiten.  Malleol.  int.  abgebrochen,  Fibula  eben  über 
dem  Malleol  US  ext.  -  Schwebe.  —  Consolidation  in  41,  Entlassung  in  74  Tagen. 

S4«  (1868).  Bleidecker,  27  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  des  rechten 
Unterschenkels  im  unteren  Dritte],  durch  Fall  auf  den  Fuss.  —  Wunde  am 
Scrotum,  Zerrei^sung  der  Pars  membranacea.  Gangräna  scroti.  —  Schwebe.  — 
Consolidation  in  48  Tagen.  —  Am  65.  Tage  entlassen,  ist  das  Fussgelenk  noch 
recht  steif.    Geringe  Verkürzung. 

SS*  (1868).  Dienstmädchen,  20  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  des  linken 
Unterschenkels  durch  Umgleiten.     Keine  Dislocation.  —  Epileptiforme  Krämpfe. 

—  Schwebe.  —  Consolidation  in  47,  Entlassung  in  100  Tagen. 

SO*  (1S68).  Arbeiter,  36  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  des  rechten 
Unterschenkels,  eben  oberhalb  der  Malfbolen  durch  Umgleiten.  ^  Sehwebe  bis 
zum  10.  Tage,  dann  wegen  Dislocation  Gypsverband.  ^  Consolidation  in  67, 
Entlassung  in  90  Tagen. 

S9.  (1868).  Arbeiter,  37  Jahre.  Fractur  im  unteren  Drittel  des  linken 
Unterschenkels.  Keine  Dislocation.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  74,  Ent- 
lassung in  75  Tagen. 

SS*  (1868).  Arbeiter,  24  Jahre.  Fractur  des  linken  Untersehenkels  an 
der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  durch  Umgleiten.  —  Schwebe.  — 
Consolidation  in  46,  Entlassung  in  85  Tagen. 

SS*  (1868).  Schlosser,  35  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschenkels, 
durch  Umgleiten  der  Fasse.  Tibia  im  Malleolus,  Fibula  3  Zoll  oberhalb  ge- 
brochen. —  Schwebe.  —  Consolidation  in  45,  Entlassung  in  84  Tagen. 

40*  (1869).  Arbeiter,  28  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  im  unteren 
Drittel,  Tibia  eben  oberhalb  der  Malleolen  comminuti?,  Fibula  höher  oben, 
einfach  schräg.    Starke  Dislocation.    —  Bald    an    beiden   Malleolen  Decubitus. 

—  Schwebe.  Am  20.  Tage  Gypsverband  mit  Fenstern.  Am  16.  Tage  muss 
dieser  entfernt  werden,  wegen  Abscessbildung  am  Dorsum  pedis.  Colossale 
Unterminirung  der  Haut.  Nekrose  des  Malleolus  int.  —  Consolidation  in  42  Ta- 
gen. —  Am  89.  Tage  Patient  entlassen,  geht  recht  gut  Noch  kleine  Wunde 
am  Malleolus  int. 

41*  (1869).  Tagelöhner,  27  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  links  durch 
die  Malleolen,  durch  directe  Gewalt  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  41 ,  Ent- 
lassung in  80  Tagen. 

4S*  Derselbe.  Fractur  an  der  alten  Stelle  am  19.  Tage  nach  der  Ent- 
lassung durch  Umgleiten  mit  den  Füssen.    Geringe  Beweglichkeit  —  Schwebe. 

—  Consolidation  in  28,  Entlassung  in  38  Tagen. 

4IS*  Geselle,  23  Jahre.  Fractur  der  beiden  Knochen  des  rechten  Unter* 
schenkeis,  durch  Umgleiten  mit  dem  Fusse.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  42, 
Entlassung  in  71  Tagen. 

44*  Fuhrmann,  31  Jahre.  Patient  hat  sich  durch  Fall  Fractnra  snpra- 
malleol.  beider  Knochen  des  rechten  Unterschenkels  zugezogen.  —  Patient  kam 
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erst  mehrere  Tage  nach  dem  Unfälle  aaf  eine  Schwebe.  —  Consolidation  in  45, 
Entlassung  in  52  Tagen. 

4lft.  (1369).  Scheuerin,  34  Jahre.  Fractnra  sapramalleolaris  beider  Knochen 
des  linken  Unterschenkels  durch  Umgleiten  mit  dem  Fasse.  —  Bedeutendes 
Blatextra^asat.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  51,  Entlassung  in  54  Tagen. 

4G«  (1869).  Maschinenbauer,  22  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  des  lin- 
ken Unterschenkels  am  Anfang  des  unteren  Drittels  durch  directe  Gewalt  — 
Schwebe.  —  Consolidation  in  42,  Entlassung  in  50  Tagen. 

49*  (1869).  Arbeitsmann,  40  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  des  linken 
Unterschenkels  am  Anfang  des  unteren  Drittels  durch  Umgleiten.  —  Schwebe 
bis  zum  4.  Tage,  dann  Gypsverband.  —  Consolidation  in  42,  Entlassung  in 
71  Tagen. 

49*  (1869).  Arbeiter,  26  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  des  rechten  Un- 
terschenkels, Tibia  im  Malleolus,  Fibula  1  Zoll  höher.  Subluxation  des  Fasses 
nach  aussen.  Ursache  Ueberfahren werden.  —  Oberflächliche  Hautwunde  am  Mal- 
leolus int.  —   Gypsverband.  —  Consolidation  in  55,  Entlassung  in  91  Tagen. 

—  Nach  41  Tagen  Abnahme  des  Gypsverbandes.  Stellung  des  Fusses  sehr  gut. 
Wunde  heilt.  Fractur  noch  nicht  ganz  fest.  Beim  Abgang  geht  Patient 
recht  gut. 

49.  (1869).  Fuhrmann,  38  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  des  linken  Un- 
terschenkels im  unteren  Drittel,  durch  Sturz  mit  dem  Pferde.  —  Comminutiv- 
Fractur.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  56,  Entlassung  in  70  Tagen. 

I^O*  (1869).  Fuhrmann,  37  Jahre.  Fractur  beider  Malleolen  des  rechten 
Unterschenkels  durch  Sturz  mit  dem  Pferde.  —  Consolidation  in  35,  Entlassung 
in  47  Tagen.  —  Am  47.  Tage  entlassen,  geht  Patient  noch  mit  einem  Stock. 

^ti*  (1869).  Matrose,  42  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  eben  oberhalb 
des  Malleolus,  durch  eine  Sturzsee  gegen  die  Planken  des  Schiffes  gcHchleuderk 

—  Patient  hat  8  Tage  in  einem  sehr  primitiven  Korbe  gelegen.  —  Schwebe.  — 
Consolidation  in  36,  Entlassung  in  50  Tagen. 

1^9*  (1869).  Maurerlehrling,  15  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  am  Be- 
ginn des  unteren  Drittels  rechts.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  96,  Entlas- 
sung in  128  Tagen.  —  Beim  Abgang  geht  Patient  noch  recht  schlecht. 

IM«  (1869).  Maurergeselle,  38  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  2  Zoll 
oberhalb  des  Malleolus  durch  Sturz  20  Fuss  hoch.  —  Schragbruch,  grosse  Ver- 
schieblichkeit der  Fragmente.  —  Consolidation  in  58,  Entlassung  in  88  Tagen. 

A4*  (1869).  Cigarrenarbeiter,  48  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschen- 
kels durch  die  Malleolen.  —  Potator.    Am  3.  Tage  Erysipel  am  Bein.  ^  Schwebe. 

—  Consolidation  in  41,  Entlassung  in  54  Tagen. 

Mft«  (1869).  Stellmacher,  24  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschenkels 
durch  die  Malleolen  durch  Umgleiten.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  42,  Ent- 
lassung in  63  Tagen.  ^ 

IM.  (1869).  Metallarbeiter,  20  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschenkels 
darch  die  Malleolen  durch  directe  Gewalt.  —  Starke  Dislocation.  —  Schwebe« 
Mach  34  Tagen  Fractur  fest    Nach  57  Tagen  entlassen,  kommt  jedoch  am  08. 
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Tage  nach  der  Fractur  wieder,  mit  vollständig  verschobenen  Bnichenden.  Erst 
am  119.  Tage  konnte  Patient  ohne  Gefahr  entlassen  werden. 

&9«  (1869).  Reisender,  46  Jahre.  Fractur  des  Unterschenkels  im  unteren 
Drittel.  —  Tremor  potator.  Delirium.  —  Schwebe.  Am  2.  Tage  schon  enorme 
Brandblasen.  Malieolus  int.  perforirt  die  Haut,  Erysipel as.  Profuse  starke  Eite- 
rung. Abscesse  am  Oberschenkel.  —  Tod  am  49.  Tage.  —  Section  zeigt  Pleu- 
ritis und  Abscess  um  den  Bruch.  Die  Fractur  zeigt  nekrotische  Knochen,  Syno- 
vitis  des  Tibio-Torsalgelenks. 

ftS*  (1868).  Zimmergeselle,  27  Jahre.  Fractur  des  Unterschenkels  am 
Beginne  des  unteren  Drittels.  Fast  keine  Verschiebung.  Geringe  Geschwulst 
Oberes  Fracturende  recht  scharf.  —  Gonorrhoe.  —  Schwebe.  In  der  ersten  Woche 
ganz  oberflächliche  Eiterung,  beginnend  an  einzelnen  Blasen.  Am  7.  Tage 
Schüttelfrost  Oberes  Fracturende  bricht  durch  die  Haut  In  der  3.  Woche 
profuse  Eiterung.  Neue  Perforation  der  Haut  Dabei  gutes  Allgemeinbefinden. 
Am  20.  Tage  wieder  Schüttelfrost,  der  sich  am  30.  Tage  wiederholte.  Eiterung 
gleichbleibend,  nimmt  erst  am  Ende  der  5.  Woche  ab.  In  der  6.  Woche  Er- 
brechen. Mehrere  Erysipele  befallen  das  Bein  nach  einander.  Am  65.  Tage  von 
Neuem  Schüttelfrost,  schnell  wiederkehrend.  Tod  am  72.  Tage.  —  Section: 
Lungen  frei.  Peritonitis  von  einem  Darmgeschwür.  In  beiden  Nieren  Abscesse, 
ebenfalls  Perforation  desselben  in's  Colon. 

ft9*  (1869).  Stellmacher,  38  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  des  rechten 
Unterschenkels  im  unteren  Drittel  durch  directe  Gewalt  Fibularfractur  commi- 
nutiv.  —  Tremor  potator.  —  Schwebe.  Nach  8  Tagen  prominlrte  das  obere 
Bruchende  stärker  gegen  die  Haut,  welche  gangränescirt.  Viele  Brandblasen. 
Reposition  des  oberen  Endes  durch  Druck.  Nachdem  die  nekrotische  Haut  ent- 
fernt, entstehen  gute  Granulationen.  Wegen  Verschiebung  des  Fusses  nach 
hinten  am  35.  Tage  Gypsverband.  —  Consolidation  in  61,  Entlassung  in 
179  Tagen.  —  Der  Fuss  ist  etwas  nach  aussen  abgewichen,  doch  ist  der  Gang 
leidlich. 

60*  (1869).  Arbeitsmann,  54  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  eben  ober- 
halb der  Malleolen  rechts  durch  Umgleiten  und  Fall.  Enormes  Blutextravasat 
Grosse  Verschieblichkeit.  —  Delirium  potator.  —  Schwebe.  —  Am  3.  Tage  wegen 
Delirium  auf  die  Irrenstation  verlegt.  Kommt  nach  6  Tagen  zurück,  mit 
mehreren  Perforationen  der  Haut,  Eitersenkungen,  Erysipelas.  Incision  an 
mehreren  Stellen  unter  Garbolpaste.  Am  36.  Tage  Schüttelfrost,  neue  Sen- 
kungen, schlechtes  Allgemeinbefinden,  Durchfall.  Am  42.  Tage  Besserung. 
Fractur  hernach  fest  —  Consolidation  in  46,  Entlassung  in  127  Tagen.  —  Ver- 
kürzung des  Beins  2^  Zoll,  Gang  mit  einem  hohen  Schub  leidlich. 

Hl.  (1870).  Hausknecht,  54  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  eben  ober- 
halb des  Halleolus  rechts  durch  Fall  auf  der  Strasse  in  trunkenem  Zustande. 
Starker  Bluterguss.  —  Tremor  potator.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  42, 
Entlassung  in  100  Tagen.  « 

%%•  (1870).  Arbeitsmannswittwe,  70  Jahre.  Fractur  des  linken  Unter- 
schenkels durch  Fall  auf  ebener  Erde.  An  der  Tibia  geht  der  Bruch  durch  den 
Halleolus  int     An  der  Fibula  1   Zoll  hoher.    Haut  am  Blalleolus  ext  nekrotisch. 
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—  Emphysem,  Broucbialcalarrb.  -  Schwebe.  Am  32.  Tage  wegen  starken  Vor- 
stehons  des  Malleolus  int.  und  des  Decubitus  Gyps verband  mit  Fenster.  Am 
58,  Tage  Abnahme  des  Verbandes.  Ziemliche  Festigkeit.  Neuer  Gypsverband. 
Am  94.  Tage  Fractur  fest.  Malleolus  int.  nekrotisch,  noch  nicht  lose.  Am  121. 
Tage  Tod  durch  Erysipel.  —  Die  Section  zeigt,  dass  der  Malleolus  int.  in  seiner 
Mitte  gebrochen  ist.  Das  untere  Ende  hängt  nur  uooh  durch  Bandmassen  mit 
der  Tibia  zusammen.     Keine  knöcherne  Vereinigung. 

G3.  (1870).  Arbeiter,  45  Jahre.  Fractur  durch  den  Malleolub  des  linken 
Unterschenkels  durch  Fall  auf  ebener  Strasse.  —  Schwebe.  —  Con^olidalion  in 
42,  Entlassung  in  67  Tagen.  • 

Von  den  63  Nummern  dieser  Abtheilung  »ind  4  gestorben. 
Nr.  1  am  dritten  Tag«  an  Pneumonie,  Nr.  57  an  Delirium  tre- 
mens und  Pyämie,  Nr.  5S  an  Pyämia  chronica,  Nr.  Gi  an  Ery- 
sipel und  Septieumie.  Die  bleibenden  5t)  Fälle  bieten  eine  Ge- 
sammtdauer  bis  zur  Cousolidation  von  2788  Tagen,  also  eine 
MittelzabI  von  47J^  Tagen  und  ferner  eine  solche  von  80  Tagen 
für  die  Entlassung.  Die  höchste  Dauer  bis  zur  Consolidation 
beträgt  125  Tage,  die  niedrigste  28  Tage. 

Was  nun  die  verschiedenen  Arten  der  Behandlung  anlangt, 
so  sind: 

Mit  Schwebe  bebandelt  49.    Diese  geben 

eine  Mittelzahl  der  Consolidation  von  58,    eine  Mittelzahl   der  Ent- 
lassung von  84 li  Tagen; 

Mit  Schwebe  und  dann  Gypsverband  4; 

Mittelzahl   der  Consolidation  von  43  i,    Mittel/.alil  der  Entlassung  von 
104i  Tagen; 

Hit  Gypsverband  allein  4; 

Mittelzahl  der  Consolidation  von  49  j,   Mittelz.ibl  der  Entlassung  von 
76i  Tagen. 

Nicht  mitgerechnet  bei  dieser  Aufstellung  ist  ein  Doppelbruch 
der  Tibia  und  Fibula  Nr.  29,  der  zur  Consolidation  125,  bis  zur 
Entlassung  135  Tage  erforderte. 

Bei  der  obigen  Zusammenstellung  muss  nun,  obgleich  die 
mit  Gypsverband  oder  mit  Schwebe  und  folgendem  Gypsverband 
behandelten  Fälle  kürzere  Zeit  zur  Consolidation  gebrauchen, 
noch  hinzugefugt  werden,  dass  viele  von  ihnen  ungünstige  Ver- 
hältnisse boten;  so  ist  Nr.  12  eine  Comminutivfractur.  Dann  ist 
Nr.  IG  ein  Doppelbruch  des  rechten  Unterschenkels,  feiner  wird 
in  Nr.  3G  der  Gypsverband  am  3G.  Tage  wegen  dauernder  Dis- 
location  der  Bruchenden  angelegt,  Nr.  4S  zeigt  eine  Subluxation 
des  Fusses    nach    aussen,    in    Nr.  50    wird  am   35  Tage  wogen 

r,  Liii«rpnh0ck,    Arrhiv  f.  ChiniTnip.    XIV.  J  "J" 
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Verscbiebnng  des  Fusses  nach  hinten  ein  Gypsverband  angelegt, 
gewiss  ein  doppelt  glänzendes  Zengniss  für  die  Wirkung  des 
Gypsverbandes. 

Zum  zweiten  Male  begegnet  mir  in  der  Arbeit  die  Frs^e, 
ob  Gypsverband,  oder  nicht  erstarrende  Verbände.  Zum  zweitei 
Male  entscheiden  die  Zahlen  für  den  Gypsverband. 

Sehen  wir  uns  nun  die  interressanteren  unter  den  Fällen  an, 
so  ist  in  Nr.  3  die  Fractur  einen  Zoll  über  den  Malleolen,  die  Dis- 
location  nicht  ganz  auszugleichen.  In  Nr.  9  ist  ein  Querbmch 
des  rechten  Dnterschenkels  oberhalb  der  Malleolen.  Nach  8 
Wochen  ist  nur  geringe  Festigkeit  vorhanden.  In  der  9.  Woche 
tritt  eine  Verschiebung  des  oberen  £ndes  vor  das  untere  ein, 
Patient  wird  mit  einer  Verkürzung  von  }  Zoll  entlassen.  Hätte 
ein  Gypsverband  das  nicht  verhindert?  Nr.  19,  ein  Doppelbruch 
des  linken  Unterschenkels  wird  mit  Schwebe  in  54  Tagen  coa- 
solidirt.  Nr.  22,  eine  Fractur  der  Malleolen  verschiebt  sich  am 
47.  Tage  noch  und  wird  dann  in  Gyps  gelegt.  Nr.  40,  eine 
Comminutivfractur  beider  Malleolen  complicirt  sich  bald  mit 
Gangrän  der  Haut  an  den  Knöcheln.  Ein  Gypsverband  muss 
schon  am  16.  Tage  entfernt  werden  wegen  colossaler  Abscedirung 
am  Dorsum  pedis.  Nekrose  des  Malleolus  internus  tritt  ein. 
Trotzdem  ist  am  4*2.  Tage  die  Fractur  fest,  am  89.  Tage  wird 
der  Kranke  mit  gutem  Gange  entlassen.  Nr.  56,  der  am  57. 
Tage  vollkommen  consolidirt  entlassen  wird,  kommt  am  68.  Tage 
von  Neuem.  Fractur  ganz  beweglich.  Erst  am  119.  Tage  nach 
dem  ersten  Unfälle  kann  der  Patient  ohne  Sorge  entlassen  werden. 
Nr.  CO  macht  Delirium  tremens  durch.  Dadurch  entstanden  Ery- 
sipel, bedeutende  Eitersenkungen.  Trotzdem  ist  am  46.  Tage  die 
Fractur  fest. 

Was  die  Ursachen  anbetrifft,  durch  welche  die  Fractur eu 
entstanden,  so  ist  18  Mal  Fall  angegeben,  darunter  2  Mal  bei 
festgestellter  Fussspitze,  14  Mal  als  Ursache  directe  Gewalt, 
17  Mal  Umgleiten  mit  dem.Fusse. 

Betrachten  wir  nun  das  Alter  nach  seinem  etwaigen  Einflüsse 
auf  die  Gonsolidation,  so  sind: 

zwischen  10  und  20  Jahren  G  Fälle  notirt, 

Gonsolidation  in  51 J,  Entlassung  in  85i  Tapen  in  der  Mittelzabl; 
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zwischen  20  und  30  Jahren  20  Fälle, 

Consolidation  in  49 f,  Entlassung  in  72 1  Tagen; 
zwischen  30  und  40  Tagen  20  Fälle, 

Consolidation  in  56V,   Entlassung  in  79  Tagen; 
zwischen  40  und  50  Jahren  8  Fälle, 

Consolidation  in  43,  Entlassung  in  Glji  Tagen; 
über  50  Jahre  3  Fälle, 

Consolidation  in  55,  Entlassung  in  lOG  Tagen. 

b.    Fracturen  im  oberen  and  mittleren  Drittel  des  Unterschenkels. 

t.  (1865).  Scheuermann,  33  Jahre.  Fractur  der  Tibia  in  der  Mitte,  ganz 
quer,  die  Fibula  im  unteren  Drittel.  Dislocatio  ad  latitudinem  et  ad  longitudi- 
nem.  Oberes  Bmchende  sehr  scharf  gegen  die  Haut  stehend.  Fuss  hat  grosse 
Neigung  nach  aussen  zu  fallen.  Crepitation  nur  unvollständig.  Starker  lilut- 
erguss.  ~  Schwebe.  —  Consolidation  in  60,  Entlassung  in  72  Tagen.  • 
Heilung  mit  Dislocatio  ad  axin,  jedoch  nicht  sehr  bedeutend. 

9«  (1865).  Zimmergeselle,  27  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  des  linken 
Unterschenkels  in  der  Mitte  durch  directe  Gewalt  Dislocatio  ad  axin,  das  obere 
Bmchende  nach  vom  geschoben.  Fuss  hat  grosse  Neigung  nach  aussen  zu  fallen. 
—  Schwebe.  —  Consolidation  in  50,  Entlassung  in  94  Tagen. 

3*  (1865).  M.,  8  Jahre.  Fractur  der  Tibia  des  linken  UnterscheukeU 
durch  Fall  ziemlich  quer.  ~  Schwebe.  —  Consolidation  in  29,  Entlassung  in 
58  Tagen. 

4«  (1867).  Hausknecht,  22  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschenkels  in 
der  Mitte  durch  Huf  schlag.  —  QypsTerband.  Derseüj«  muss  am  5.  Tage  wegen 
Erysipel  und  starker  Schwellung  entfernt  werden.  Es  folgt  nun  eine  Absces*)- 
bildung,  welche  am  25.  Tage  zum  Durchbrach  des  oberen  Fracturendes  führte. 
Starke  Eiterang  bis  in  das  Ende  des  2.  Monats.  —  Consolidation  in  97,  Ent- 
lassung in  120  Tagen.  —  Bei  der  Entlassung  ist  das  obere  Fracturende  etwas 
nach  vorn  gegangen. 

H*  (1867).  Scheuermann,  28  Jahre.  Fractur  der  linken  Tibia  in  der  Mitte 
durch  Auffallen  eiserner  Platten.  Keine  Dislocation.  —  Schwebe.  —  Consolida- 
tion in  57,  Entlassung  in  67  Tagen. 

G.  (1867).  Knecht,  18  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschenkels  in  der 
Mitte  etwas  schräg.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  52,  Entlassung  in  75 
Tagen. 

9*  (1867).  Matrose,  33  Jahre.  Fractur  des  rechten  Unterschenkels  (Tibia 
etwas  unter  der  Mitte,  Fibula  im  unteren  Drittel)  durch  directe  Gewalt  auf  See. 
Untere  Ende  bei  der  Aufnahme  (3  Wochen  nach  dem  Unfall;  etwas  nach  aiisHcti 
gerollt.  Bruch  noch  ganz  beweglich.  ^  3  Wochen  lang  in  einem  primitiven 
Verbände  gelegen.  —  Schwebe.  Am  29.  Tage  der  Aufnahme,  resp.  am  42.  Tage 
nach  dem  Unfall  Wassergtasyerbaud.  —  C-onsolidatiou  in  52  Tagen. 

9.  (1867).  M.,  44  Wochen.  Fractur  beider  Unterschenkel  in  der  Mittp 
durch  unbekannte  Ursache.  Unteres  Fracturende  na^h  aiisnen  abgewichen.  Fi- 
bula beiderseits  tiefer  als  Tibia.  —  Dopp«>lter  Bmrh.    In  der  6.  Worhe  .S^arla- 

17* 
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tina.  —  Wasserglasverbaud  inuss  oft  erneuert  werden  aus  ReinlichkeiUruckäicb- 
ten.  —  Consolidalion  in  78  Tagen. 

••  (18G7).  Arbeitsmann,  33  Jahre.  Fractui  des  linken  Unterschenkels  in 
der  Mitte  durch  Fall.  Beide  Knochen  gebrochen,  Fracture  en  V.  Oberes  Fractur- 
ende  läuft  sehr  schräg  zu,  gegen  die  Haut.  Geschwulst  sehr  bedeutend.  Verkür- 
zung [  Zoll.  Contusio  ccrebri.  Tremor  potalor.  —  Schwebe.  In  der  4.  Woche 
Durchbruch  des  spitzen  Fragmentendes.  Am  79.  Tage  Einwickelung  und  Bein- 
schienen. —  Consolidation  in  112,  Entlassung  in  142  Tagen.  —  Sehr  geringe 
Verkürzung.     Gang  gut. 

m.  (18G7.  Kaufmann,  2.j  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  des  linken  Un- 
terschenkels in  der  Witte  durch  Sturz  vom  Pferde.  Fracture  en  V.  Starke  Spitze 
des  oberen  Endes.  —  Schwebe.  Am  23.  Tag*»  Gypsverband.  Am  *48.  Tage 
Wasserglas  verband.  —  Consolidation  in  60  Tagen. 

il.  (1867).  Holzschneider,  19  Jahre.  Fractur  der  rechten  Tibia  am  An- 
fang des  mittleren  Drittels  durch  Fehltritt.  Fibula  heil,  keine  Dislocation,  keine 
Verkürzung.  —  Gypsverband.  —  Consolidation  in  42,  Entlassung  in  57  Tagen. 
—  Am  44.  Tage  steht  Patient  auf. 

19.  (1867).  WMtlwe,  70  Jahre.  Fractur  der  rechten  Tibia  etwas  unterhalb 
des  Kniegelenks  durch  Fall.  Keine  Dislocation.  —  14  Tage  nach  dem  Unfall 
kam  Patient  in's  Hospital  mit  Decubitus  am  Os  sacrum,  starker  Catarrh.  — 
Schwebe.  —  Consolidation  in  123  Tagen.  —  Am  180.  Tage  entlassen,  geht  Pa- 
tient noch  sehr  schlecht. 

13.  (1868).  Schlächter,  18  Jahre.  Fractur  der  Tibia  in  der  Mitte  rechts. 
Geringe  Dislocation.  Fibula  nicht  fracturirt.  ~  Gypsverband,  —  Consolidation 
in  48,  Entlassung  in  12.5  Tagen. 

14»  (1868).  Arbeitsmann,  36  Jahre.  Fractur  der  beiden  Knochen  des 
rechten  Unterschenkels  durch  directe  Gewalt.  Fracture  en  V.  —  Tremor  po- 
tator.  —  Schwebe.  In  der  1.  und  2.  Woche  starke  Blasenbildung.  Nach 
6  Wochen  Fractur  beinahe  fest.  Nach  8;  Wochen  wieder  vollkommene  Beweg- 
lichkeit. In  der  10.  Woche  ziemliche  Festigkeit.  Steht  mit  Wasserglasverband 
auf.  129  Tage  nach  dem  Unfall  Abnahme  des  Verbandes.  Noch  keine  voll- 
ständige Consolidation,  Lederschienenverband.  —  Consolidation  in  184,  Entlas- 
sung in  220  Tagen.  —  Bei  der  Entlassung  geht  Patient  gut.    Sehr  breiter  Callus. 

Ift.  (1868).  Arbeitsmann,  26  Jahre.  Fractur  der  rechten  Tibia  li  Zoll 
unterhalb  der  Spina  durch  directe  Gewalt.  Bein  liegt  nach  aussen.  Enormes 
Blutextravasat.     Puls  in  der  Art.  dors.  pedis  fühlbar.     Ursache  directe  Gewalt. 

—  Hage  dorn' scher  Verband.  In  den  ersten  Tagen  entstanden  enorm  viele 
Blasen.  Carbol  säure  verband.  Incision  wegen  Abscess  am  Dorsum  pedis.  Gan- 
grän der  Zehenhaut.  Abscesse  an  der  Wade.  Erysipel.  Profuse  Eiterung. 
Tiefer  Decubitus  an  dem  Fusse,  wegen  dessen  das  Bein  lange  aufgehängt  wurde. 

—  Consolidation  in  220,  Entlassung  in  300  Tagen.  —  Patient  geht  bei  der  Ent- 
lassung mit  einem  Stocke  recht  gut. 

tO«  (1868).  Holzschneider,  25  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschenkels 
in  der  Mitte  durch  direite  Gewalt.  Oberes  Fracturende  der  Tibia  spitz  gr^gen 
die  Haut  gestellt.    Diese  Dislocation  in  Chloroformnarkose  ausgeglichen.  —  Lange 
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Lippenwunde.  —  Schwebe.  Starke  Blasenbildung  in  den  ersten  Tagen.  Am 
''7.  Tage  Schwebe  entfernt.  Einwicklung  und  Leder>rbienen.  —  (.'«»nsolidation 
in  71,  Entlassung  in  130  Tagen.  —  Bei  der  Entlassung  ist  an  der  .Stelle  der 
Fractur  ein  Sulcus  zu  fühlen  und  hier  noch  (geringe  Empfindlichkeit. 

19.  (1868).  Fractur  des  linken  Unterschenkels,  nur  Tibia  in  «1er  üitte 
durch  Fall.  Keine  Dislocation.  Geringe  Anschwellung.  —  Gypsvcrband.  — 
Consolidation  in  50,  Entlassung  in  62  Tagen.  —  Keine  Spur  von  Difformität. 

119«  (1S6S).     Schauerinann ,  45  Jahre.     Fractur  des  rechten  Unterschenkels 
in  der  Mitte.    Keine  bislooation.    Directc   Gewalt.     Fractur   nur   der  Tibia.  — 
Schwebe.     Blasenbildung    stark    in   den   ersten  Tagen.    -   Consolidation  in  .30 
Entlassung  in  64  Tagen. 

19«  (1868\  Schaffner,  46  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschenkels  bei- 
der Knochen  in  der  Mitte  durch  Fall.  Oberes  Ende  der  Tibia  steht  scharf  gegen 
die  Haut.  —  Kleine  obertlächliche  Einreisiitung  der  Haut  an  der  Stelle  der  Frac- 
tur. Delirium  tremens.  —  Schwebe.  —  Consolidation  iu  106,  Entlassung 
in  135  Tagen. 

tO.  ;I8(>8\  Buchbinder,  '20  Jahre.  Patient  hat  auf  der  See  eine  Fractur 
des  rechten  Unterschenkels  in  der  Mitte  erlitten.  Gleich  in  Gyps  gelegt.  — 
Consolidation  in  67,  Entlassung  in  68  Tagen. 

<l.  (1S68).  Zimmergeselle,  23  Jahre.  Doppelte  Fractur  der  rechten  Tibia, 
einmal  6  Fingerbreit  unterhalb  der  Spina,  zweitens  2  Zoll  unterhalb  dieser  Stelle. 
Dislocation  gering.  Fibula  fest.  —  Doppelbruch.  -  Schwebe.  —  Consolidation 
in  40,  Entlassung  in  117  Tagen.  —  Sehr  geringe  Cailusbildung. 

%%,  (1869).  Arbeitsmann,  28  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschenkels 
fn  der  Mitte  durch  Fall  in  eine  tiefe  Grube.  Schrägbruch  der  Tibia,  (|uercr  der 
Fibula.  Grosse  Beweglichkeit.  —  Schwebe.  —  Consolidation  iu  56,  Entlassung 
in  100  Tagen.  —  Verschiebung  ad  latus  gering. 

93»  (1869).  Kellner,  20  Jahre.  Fractur  des  rechten  Unterschenkels  durch 
Kai),  ungef.  in  der  Mitte.  Geringe  Dislocation.  —  Schwebe.  —  Con>olidation  in 
öl,  Entlassung  in  81  Tagen. 

9-1  •  (1869).  Dienstmädchen,  59  Jahre.  Fractur  der  linken  Tibia  am  Ge- 
lenkcnde  durch  Fall.  Starker  Bluterguss.  Patella  beweglich.  Knie  frei.  Be- 
weglichkeit sehr  stark.  ~  Hagedorn.  —  Consolidation  in  54,  Entlassung  in 
83  Tagen.  —  Patientin  geht  ganz  gut.     Beweglichkeit  im  Knie  leidlich. 

«A.  (1869).  W.,  74  Jahre.  Fractur  der  linken  Tibia  im  oberen  Drittel 
durch  Fall  von  einer  Treppe.  Unterschenkel  nach  innen  gerollt.  Viele  Schmer- 
zen. —  Fractur  der  linken  Clavicula.  —  Zuerst  Schwebe,  dann  Hagedorn. 
Decubitus  in  der  3.  Woche  schnell  wachsend,  in  der  5.  heilend.  —  Consolidation 
in  37  Tagen.  —  Am  56.  Tage  entlassen  mit  beinahe  geheiltem  Decubitus,  doch 
kann   Patient  das  Bein  noch  nicht  ansetzen. 

lt«.  :1869).  Commis,  29  Jahre.  Fractur  der  rechten  Tibia  in  der  Mitte 
«lurch  Abschleudern  von  einem  schnell  fahrenden  Wagen.  Oberes  ßrucheade  steht 
stark  vorn  gegen  die  Haut.  —  Luxation  der  beiden  Schultergelenke  nach  unten 
nnd  innen.  —  Schwebe.  Am  65.  Tage  Wasserglasverband.  Am  92.  Tage  Fractur 
noch  nicht  fest.  Neuer  Wasserglasverband.  Patient  steht  mit  demselben  auf.  — 
Consolidation  in  124,  Entlassung  in  138  Tagen. 
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Sl.  (1S61)}.  Arbeiterslochter,  4  Jahre.  Practur  iu  der  Mitte  der  rechten 
Tibia  durch  Fall.  —  Drahtschiene.  —  Cousolidation  in  28,  Entlassung  in  40 
Tagen. 

<9.  (1869).  Arbeitsmann,  33  Jahre.  Bruch  beider  Knochen  des  linken 
Unterschenkels  durch  Fall  auf  ebener  Erde.  Starke  Geschwulst.  —  Schwebe.  — 
Oonsolidation  in  107,  Entlassung  in  128  Tagen. 

Z9»  (1869).  Knecht,  24  Jahre.  Bruch  beider  Knochen  des  linken  Unter- 
schenkels in  der  Mitte  durch  directe  Gewalt.  Grosse  Beweglichkeit  der  Frag- 
mente. --  Schwebe.  —  Consolidation  in  107,  Entlassung  in  126  Tagen. 

SO.  (1869).  Wittwe,  64  Jahre.  Bruch  beider  Knochen  in  der  Mitte  durch 
Fall  auf  ebener  Erde  —  Schwebe.  —  Consolidation  iu  78,  Entlassung  in  S9 
Tagen.. 

31.  (1870).  Zimmergeselle,  23  Jahre.  Fractur  im  oberen  Drittel  der  Tibb 
durch  directe  Gewalt.  Oberes  Ende  hat  Neigung  nach  vorne  zu  gehen.  —  Gyps- 
verband.  Nahrhafte  Diät  vom  9.  Tage  an.  —  Consolidation  in  50,  Entlassung 
in  67  Tagen.  -^  Patient  geht  bei  seiner  Entlassung  sehr  gut.  Im  Kniegelenk 
nur  geringe  Steifigkeit. 

99»  M.,  12  Jabre.  Schrogfractur  in  der  Mitte  der  rechten  Tibia.  Dieselbe 
geht  von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen.  Keine  Verschiebung.  — 
Ankylose  des  rechten  Kniegelenks.  —  Drahtschiene.  Gute  Diät.  —  Consolidation 
in  32,  Entlassung  iu  44  Tagen.  —  Patient  geht  gut. 

Von  diesen  32  Fällen  war  keiner  gestorben.  Diese  32  bie- 
ten zusammen  bis  zur  Consolidation  2255  Tage,  also  eine  Mittel- 
zahl von  701  Tagen  pro  Fall,  Mittelzahl  der  Entlassung  für  28 
Fälle  1 06  Tage.  Die  geringste  Dauer  der  Consolidation  sind 
28,  die  höchste  220  Tage,  die  geringste  der  Entlassung  44,  die 
höchste  300  Tage. 

Es  ist  jedoch  dnrch  das  practische  Interesse  geboten,  in 
dieser  Abtheilung  noch  eine  Theilung  entstehen  zu  lassen,  in  so- 
fern, als  die  Fracturen  des  oberen  Endes  von  denen  der  Mitte 
abzulösen  sind.  Bekanntlich  heilen  erstere  viel  langsamer  als 
die  letzteren,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  bei  ihnen  eine  Zer- 
reissung  der  Art.  nutritia  tibiae  oft  eintritt.  Darauf  weist  auch 
schon  das  starke  Blutextravasat  bin. 

Fracturen  am  oberen  Ende  sind  5  verzeichnet: 

Mittelzahl  der  Consolidation  94',  der  Entlassung  132  Tage; 

Fracturen  in  der  Mitte  sind  18  verzeichnet: 

Mittelzahl  der  Consolidation  66^,  der  Entlassung  88  Tage. 

Ausserdem  eine  Doppelfractur  (d.  h.  beider  Unterschenkel  .    Das  44  Wochen 
alte  Kind  braucht  zur  Consolidation  78  Tage. 

Was  nun  die  Behandlung  anlangt,    so  sind   von  den  Fracturen  im 
oberen  Drittel  2  mit  festen  Verbänden  behandelt.      Dieselben  waren  in 
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52,  resp.  50  Tagen  fest,  in  57  resp.  67  Tagen  entlassen.  3  mit  Schwebe 
resp.  Hagedorn.  Dieselben  sind  in  220,  resp.  37,  resp.  123  Tagen  fest,  in 
300,  resp.  180,  resp.  56  Tagen  entlassen. 

Von  den  Fracturen  in  der  Mitte  sind  3  mit  Gyps  bebandelt: 

Hittelzahl  der  Gonsolidation  65,  der  Entlassung  102  Tage; 
3  mit  Schwebe  und  festen  Verbänden, 

dieselben  repräsentiren  eine  Mittelzahl  von  78 f  Tagen; 
10  mit  Schwebe, 

Mittelzahl  der  Gonsolidation  68,  der  Entlassung  96  Tage. 

Betrachten  wir  nun  das  Alter  unserer  Kranken,  so  sind: 

zwischen  1  und  10  Jahren  2  Kranke  (44  Wochen  und  4  Jahre), 

Gonsolidation  in  2Sh,  Entlassung  in  49  Tagen; 

1  mit  Bruch  beider  Tibiae  Gonsolidation  in  78  Tagen; 
zwischen  10  und  20  Jahren  4  Kranke  (18,  18,  19,  20  Jahre\ 

Gonsolidation  in  50},  Entlassung  in  84^  Tagen; 
zwischen  20  und  30  Jahren  12  Kranke. 

Gonsolidation  in  85^,  Entlassung  in  151  Tagen; 
zwischen  30  und  40  Jahren  5  Kranke, 

Gonsolidation  in  96,  Entlassung  in  129  Tagen; 
über  40  Jahre  5  Kranke, 

Gonsolidation  in  74,  Entlassung  in  103  Tagen. 

Nicht  hinzugezählt  habe  ich  in  den  Jahren  zwischen  10  und 
20  Nr.  33,  weil  hier  das  begünstigende  Moment  einer  Ankylose 
im  Kniegelenk  vorliegt.  Fragt  man  nun  nach  den  Ursachen,  so 
sind  in  24  Fällen  dieselben  notirt.  11  Mal  ist  directe  Gewalt, 
13  Mai  Fall  die  Ursache.  Gehen  wir  nun  die  einzelnen  Num- 
mern noch  einmal  durch,  so  fällt  Nr.  7  dadurch  auf,  dass  der 
Kranke  3  Wochen  lang  vor  der  Aufnahme  in  einem  sehr  noth- 
durftigen  Verband  gelegen,  jedoch  am  52.  Tage  seines  Aufent- 
haltes im  Krankenhause  fest  ist,  ferner  Nr.  7  als  Fractur  beider 
Unterschenkel,  der  in  78  Tagen  consolidirt,  ferner  Nr.  21,  bei 
welchem  Kranken  die  Tibia  doppelt  gebrochen  und  der  in  40 
Tagen  fest  ist. 

c.    Fracturen  der  Tibia  im  unteren  Drittel. 

i«  (1867).  M. ,  40  Jahre.  Fractur  der  rechten  Tibia  im  unteren  Drittel, 
durch  einen  herabfallenden  Balken.  Oberes  Ende  sehr  scharf.  —  Schwebe.  — 
Gonsolidation  in  77,  Entlassung  in  93  Tagen. 

tS.  (1865).  Jollenführer,  40  Jahre.  Fractur  der  rechten  Tibia  z«ni  zweiten 
Male  (das  erste  Mal  vor  2  Jahren),  durch  die  alte  Fracturstelle.  Oberes  Endo 
steht  stark  gegen  die  Haut.  —  Bonn  et' sehe  Schiene.  Am  45.  Tage,  da  noch 
keine  Gonsolidation,  Oypsvorband.  -  Gonsolidation  in  119,  Entlassung  in  126 
Tagen. 
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3t  (1866).  I)ienj>tmätichen ,  23  Jahre.  Fraotur  der  rechten  Tibia  durch 
Fall.  Verse hiehunj?  jreriiiji^.  —  Schwebe.  Ära  4*2.  Tage  noch  volle  Beweglick- 
keit,  am  54.  Tage  Bruch  fest.  Le<ierschieneu verband.  —  Cousolidalion  in  60, 
Knllassu ug  in  77  Tagen. 

4.  (1865).  Ewerführcr,  32  Jahre.  Schragbruch  der  linken  Tibia  hn  unteren 
Drittel  durch  Abgleiten  vorn  Troltoir.  —  Potator.  —  Schwebe.  -  Cousolidatioo 
in  42,  Entlassung  in  50  Tagen. 

5>  (1866).  Former,  24  Jahro.  Fractur  des  inneren  Mallcolus  quer  durch 
directe  Gewalt,  unteres  Ende  stark  nach  hinten  dislocirt.  Fuss  steht  nach  aussen. 
—  Schwebe.  —  Cousolidalion  in  oO,  Entlassung  in  5t)  Tagen. 

O.  (1866).  Tischler,  54  Jahre.  Fractur  der  Unken  Tibia  im  unteren 
Drittel  durch  Fall  auf  das  linke  Bein.  Hruchliuie  verläuft  von  innen  oben  nach 
unten  aussen.  Disiocatiou  unbedeutend.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  35, 
Entlassung  in  49  Tagen. 

!•  (18  7).  Malergeselle,  26  Jahre,  Fractur  des  linken  Malleolus  int.  durch 
Fall.  Starke  Schwellung.  —  Drahtschiene  und  Eis.  —  Consolidation  in  67, 
Entlassung  in  74  Tagen. 

8.  (1868).  Schiffer,  34  Jahre.  Fractur  des  linken  Malleolus  int.  durch 
Fall.  —  Wunden  an  iler  Nase  und  am  Kopfe.  —  Drahtschiene.  —  Consolidation 
in   14,  Entlassung  in  26  Tagen. 

9»  (1868).  Zimmermann,  28  Jahre.  Fractur  im  unteren  Drittel  des  linken 
Unterschenkels  durch  Fall  einer  Latt  auf  den  hohlliegenden  Schenkel.  Schrag- 
fractur  von  oben  aussen  nach  unten  innen.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  57, 
Entlassung  in  TO  Tagen. 

lO«  (1869).  Arbeitsmann,  41  Jahre.  Fractur  des  inneren  Knöchels  de:» 
linken  Unterschenkels  und  Luxation  des  rechten  Hüftgelenkes,  durch  Fall  einer 
schweren  Last  aufs  Kreuz.  -  Luxation  »les  rechten  Ilüftglcnkcs  aufs  Foram 
obturat.  —  Gypsverband.  —  Consolidation  in  36,  Entlassung  in  41  Tagen.  — 
Patient  entlassen  mit  sehr  gutem  Gang. 

lt.  (1869).  Arbeitsmanns -Sohn,  8  Jahre.  Fractur  der  linken  Tibia  im 
unteren  Drittel,  durch  Sprung  10  Fuss  hoch.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in 
28,  Entlassung  in  39  Tagen. 

I*.  (1869).  Maurergeselle,  29  Jahre.  Fractur  des  Malleolus  int.  der  lin- 
ken Tibia,  durch  Fall  3  Stock  hoch.  —  Commotio  cerebri.  —  Schwebe.  — 
Consolidation  in  43,  Entlassung  in  56  Tagen. 

Bei  12  Fällen  war  eine  Dauer  bis  zur  Consolidation  von  611, 
welche  im  Mittel  also  51,  Mittel  der  Entlassung  G:^v  Tagen  reprä- 
sentirt.  Höchste  Zahl  der  Consolidation  ist  IIU,  der  Entlassung 
126,  niedrigste  der  Consolidation  14,  der  Entlassung  26  Tage. 
Mit  Gypsverband  ist  nur  einer  behandelt,  der  am  36.  Tage  con- 
solidirt,  am  41.  entlassen  ist. 

Was  die  Ursache'  der  Fracturen  anlangt,  so  wird  Fall  und 
Unip^leiten  6  Mal,  directe  Gewalt  3  Mal  angeführt.    Nr.  2  ist  da- 
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darch  interessant,  dass  vor  Jahren  schon  einmal  eine  Fractur  an 
derselben  Stelle  erfolgte.  In  Nr.  5  i^t  das  nntere  Ende  Flark 
nach  hinten  dislocirt.  Nr.  10  ibt  coniplicirt  mit  einer  Lnxation 
aufs  Foramen  obturatorium. 

d.    Fracturen  der  Fibula. 

Diese  habe  ich   wieder  eingelheüt  in  «)  solche  des  oberen 
Drittels  und  der  Mitte;  j^)  solche  des  unteren  Drittels. 
OL.   Fracturen  des  oberen  und  mittleren  Drittels. 

!•  Fractur  des  Köpfchens  der  Fibula,  Zerreissuug  der  Sei- 
tenbänder des  Kniegelenkes,  Absprung  eines  Stückes  von  der 
Tibia.  Dem  Patienten,  einem  Ewerführer,  22  Jahre  alt,  ist  ein  schwerer  Sack 
mit  Lumpen  gegen  den  rechten  Unterschenkel  gefallen  und  hat  eine  solche 
VerscbiebuDg  des  letzteren  gegen  den  Oberschenkel  bewirkt,  dass  eine  grossere 
Gewalt  dazu  gehurt,  eine  Reposition  zu  bewirken.  Sobald  das  bewerkstelligt, 
hörte  der  grossto  Schmerz  auf.  2  Stunden  nach  der  Verletzung  aufgeuommeu, 
zeigt  sich  das  Knie  stark  angeschwollen.  Xn  der  Aussenseite  liegt  ein  7  Zoll 
langes  Blutextravasat ,  welches  die  Haut  abgehoben.  Mau  kann  den  Unter- 
schenkel leicht  bei  gestrecktem  Bein  in  eineu  medianwärts  ofTeneu,  stumpfen 
Winkel  zum  Oberschenkel  stellen.  —  Flexion  frei  bis  zum  rechten  VViükel,  so- 
bald dabei  jedoch  der  Unterschenkel  in  seinem  oberen  Theile  nicht  nach  innen 
gedrückt  wird,  subluxirt  er  nach  hinten  und  aussen.  Extension  und  Streckung 
richten  diese  Verschiebung  leicht  ein.  An  der  inneren  Seite  des  Kniees  iindet 
man  Crepitation  am  oberen  Rande  der  Tibia.  Verfolgt  man  mit  dem  Finger 
die  Fibula,  so  fühlt  man  eben  unter  dem  Köpfchen  eine  Fractur  derselben  und 
das  Capitulum  selbst  als  sehr  bewegliches  Stück.  —  Patient  wird  in  eine  Draht- 
schiene gelegt.  Starkes  Exhudat  im  Kniegelenk  und  Umgebung  stellt  sich  eiu. 
Erst  in  der  5.  Woche  fühlt  man  das  Capitulum  deutlicher,  Flexion  im  Knie 
nur  sehr  gering,  Patient  steht  auf  und  geht  kümmerlich  mit  2  Stöcken.  Am 
71.  Tage  entlassen  geht  er  ohne  Stock.  Das  Capitulum  fibulae  steht  viel  höher, 
als  normal  und  ist  mit  dem  übrigen  Knochen  durch  ein  1  i  Cm.  lan;j:es,  tibröses 
Gebilde  verbunden.  Flexion  im  Knie  recht  gut.  Von  dem  abgesprengten  Stück 
der  Tibia  fühlt  man  noch  einen  scharfen  Rand.  Wir  haben  es  iiier  also  mit 
einer  Fractur  im  oberen  Ende  der  Fibula  zu  thun  und  mit  einer  ausgedehnten 
Zerreissung  der  Seitenbänder  des  Kniegelenks. 

9*  M.,  30  Jahre.  Fractur*  der  rechten  Fibula  durch  directc  Gewalt  im 
mittleren  Drittel.  —  Schwebe.    -   Consolidation  in  '2^^  Entlassung  in  28  Tagen. 

3.  M.,  27  Jahre.  Fractur  der  linken  Fibula  im  mittleren  Drittel  durch 
Stoss.  —  Drahtschiene.  —  Consolidation  in  28,  Entlassung  in  53  Tagen. 

Von  diesen  3  Fällen  bietet  Nr.  1  ein  besonderes  Interesse. 
Da  jedoch  das  Interesse  wesentlich  mehr  in  der  Zerreissung  der 
Kniegelenksbänder  liegt,  wollen  wir  ihn  hier  nicht  weiter  .ver- 
folgen. 
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ß.    Fracturen  im  unteren  Drittel  und  des  Malleolus  externus. 

!•  M.,  28  Jahre.  Fractur  des  Malleolus  ext.  durch  Umgleitcn  mit  dem 
Fusse.  Letzterer  in  der  Sagittalaxe  nach  aussen  gedreht  —  Schwebe«  ~-  Con- 
solidation  in  31,  Entlassung  in  GO  Tagen. 

1t»  M.,  50  Jahre.  Fractur  des  Malleolus  ext.  links  durch  Umgleiten  mit 
dem  Fusse.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  29,  Entlassung  in  34  Tagen.  — 
Gang  ohne  Beschwerden. 

3«  M.,  27  Jahre.  Fractur  des  linken  äusseren  Knöchels  durch  Fall  auf  den 
Fuss.  —  Drahtschiene.  ~  Consolidation  in  29,  Entlassung  in  59  Tagen. 

4«  M.,  19  Jahre.  Fractur  des  rechten  äusseren  Knöchels  durch  directe  Ge- 
walt. —  Schwebe.  —  Consolidation  in  34,  Entlassung  in  44  Tagen. 

5«  M.,  33  Jahre.  Fractur  des  rechten  äusseren  Knöchels  durch  Ausgleiten 
des  Fusses.  Fuss  steht  etwas  supinirt.  —  Schiene.  —  Consolidation  in  24, 
Entlassung  in  29  Tagen.  —  Gang  sehr  gut. 

O«  M.,  43  Jahre.  Fractur  des  rechten  äusseren  Malleolus  durch  directe 
Gewalt.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  34,  Entlassung  in  60  Tagen.  —  Starke 
Callusmassen. 

9*  31.,  48  Jahre.  Fractur  der  rechten  Fibula  im  unteren  Drittel  mit 
Luxation  des  Fusses.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  32,  Entlassung  in  32 
Tagen. 

9»  M.,  29  Jahre.  Fractur  der  rechten  Fibula  im  unteren  Drittel  durch 
Umgleiten  des  Fusses.  —  Drahtschiene.  —  Consolidation  in  30,  Entlassung  in 
39  Tagen. 

9.  M.,  26  Jahre.  Fractur  des  rechten  Malleolus  ext.  durch  Umgleiten.  — 
Drahtschiene.  —  Consolidation  in  27,  Entlassung  in  31  Tagen. 

lO«  M.,  43  Jahre.  Malleolus  externus  sinister  gebrochen  durch  Fall.  — 
Drahtscbiene.  —  Consolidation  in  30,  Entlassung  in  38  Tagen. 

tl*  M.,  43  Jahre.  Fractur  der  linken  Fibula  etwas  über  dem  Malleolus. 
Der  Fuss  mit  dem  Talus  ist  nach  hinten  gewichen,  sq  dass  die  Kante  der  Tibial- 
Gelenkfläche  scharf  vorsteht,  Reposition  leicht.  Bei  Dorsalfloxion  schlägt  der 
bewegliche  Fuss  laut  gegen  die  Gelenkfläche.  Ursache  ist  Fall  bei  festgestellter 
Fussspitze.  —  Schwebe.  —  Consolidation  in  41,  Entlassung  in  76  Tagen.  — 
Der  Fuss  ist  ein  wenig  um  seine  Längsaxe  nach  aussen  rotirt. 

itS«  M.,  35  Jahre.  Fractur  des  äusseren  linken  Malleolus  durch  Umgleiten 
mit  dem  Fuss.  —  Drahtschiene.  —  Consolidation  in  28,  Entlassung  in  40  Tagen. 
—  Gang  sehr  gut. 

Entstanden  sind  diese  vorstehenden  12  Fälle  meist  durch 
Umgleiten  mit  dem  Fusse  oder  durch  Fall.  Die  geringste  Zeit 
der  Consolidation  ist  24,  der  Entlassung  29  Tage,  beides  bei 
Nr.  5,  die  grösste  Zeit  41  und  76  Tage  in  Nr.  11.  Durch- 
schnittszahl der  Consolidation  ist  30f ,  die  bis  zur  Entlassung  ist 
44 1  Tage.  Gypsverband  ist  gar  nicht  angewendet.  Schiene  d.  h. 
Drahtschiene  und  Schwebe  waren  die  Behandlungsmethoden.  Nr.  11 
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bietet  ein  von  den  anderen  Fällen  verschiedenes  Verhalten,  indem 
hier  der  Talus  nach  hinten  gewichen  ist  und  die  Dorsalflexion 
des  FuBSCS  laut  gegen  die  Gelenkfläche  der  Tibia  schlägt.  Wei- 
teres Interressantes  liegt  in  dieser  Abtheilung  nicht  vor. 

D.     Fracturen  des  Tarsus. 

i»  W.,  73  Jahre.  Fall  räcklings  von  einer  Treppe.  Fractur  des  linken 
Galcaneus.  Grosse  Schmerzbaftigkeit  und  abnorme  Beweglichkeit  des  hinteren 
Tbeiles  des  Galcaneus.  —  Drahtschiene,  dann  Oypsyerband.  —  Consolidation  ia 
44,  Entlassung  in  78  Tagen.  —  Bewegungen  des  Fusses  ziemlich  beschränkt. 

9m  M.,  42  Jahre.  Fall  circa  20  Fuss  herunter  auf  Steinboden.  Stand  auf 
dem  Fusse  und  brach  dann  zusammen.  Crepitation  in  der  Fusswurzel  zeitweise 
fählbar.  Abduction  und  Adduction  des  Fusses  schmerzhaft  —  Streckung  und 
Bewegung  nicht.  —  Nach  Abfallen  der  Geschwulst  ist  unter  dem  Malleolus  ex- 
temus  ein  bewegliches  Knochenstück  zu  fühlen.  Am  27.  Tage  wird  die  Schwebe 
entfernt.  Der  Vorsprung  ist  fest,  bleibt  jedoch  abnormer  Weise  dort.  Bewe- 
gungen im  Fussgelenk  schlecht.  Patient  setzt  den  innern  Fussrand  auf.  —  Ent- 
lassung in  81  Tagen.  —  Gang  bei  der  Entlassung  noch  sehr  schlecht. 

3*  H.,  26  Jahre.  Fall  aus  dem  ersten  Stocke  auf  die  Füsse.  Keiue  Ab- 
weichung in  Form  und  Haltung  des  linken  Fusses.  Starke  Geschwulst  um  die 
Ualleolen.  Aeussere  Seite  des  Galcaneus  auf  Druck  schmerzhaft.  Zeitweise 
Grepitation.  Abduction  und  Adduction  des  Fusses  schmerzhaft.  —  Gleichzeitig 
Wunde  am  Auge.  —  Schwebe.  Am  21.  Tage  noch  Geschwulst  und  Empfind- 
lichkeit an  der  Aussenseite  des  Galcaneus.  Bewegungen  ziemlich  frei.  Am  28. 
Tage  kann  Patient  gehen.  —  Entlassung  in  48  Tagen.  —  Bei  der  Entlassung 
ist  Abduction  und  Adduction  sehr  beschränkt.  Starke  Unebenheiten  an  der  Aussen- 
seite des  Galcaneus. 

4«  M.,  33  Jahre.  Fall  aus  bedeutender  Höhe  auf  die  Füsse.  Starke  Ge- 
schwulst im  Bereich  des  Galcaneus  und  Schmerz.  Knöchel  frei.  Abduction 
und  Adduction  frei.  Keine  Flexion.  Am  Galcaneus  Grepitation.  —  Drahtscbiene. 
—  Entlassung  in  55  Tagen.  —  Bei  der  Entlassung  ist  der  Gang  leidlich.  Schmer- 
zen bei  Druck  auf  den  Galcaneus  immer  noch. 

(km  M.,  33  Jahre.  Im  trunkenen  Zustande  gefallen.  Starke  Schwellung 
des  Fasses.  Derselbe  ist  seitlich  abnorm  beweglich.  Gelenk  frei,  ebenso  die 
Malleolen.  Grepitation  undeutlich  (Talusfractur).  —  Schwebe.  —  Entlassung  in 
55  Tagen.  —  Bei  der  Entlassung  kann  Patient  gut  gehen. 

O«  M.,  37  Jahre.  Dem  Patienten  ist  ein  schweres  Fass  auf  den  linken 
Fuss  gerollt.  Grepitation  an  mehreren  Stellen  in  der  Fusswurzel.  Starke  Ge- 
schwulst. —  Schwebe.  —  Entlassung  in  59  Tagen.  —  Patient  wird  mit  einem 
vollkommenen  Plattfuss  entlassen,  während  früher  beide  Füsse  normal  gewesen 
sein  sollen.     Gang  gut. 

9*  H. ,  16  Jahre.  Dem  Patienten  ist  ein  schwerer  Sack  auf  den  Nacken 
gefallen.    Er  selbst  ist  vornüber  gefallen.    Fusswurzel  stark  geschwollen.     Un- 
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deutliche   Crepitation.     Patient    kann  den  Fuss    nicht  bewegen.     Tibio  -  Tarsal- 

gelenk    frei.  —    Gleichzeitig   Wunde  im    Gesicht.  —  Schwebe.    Am    25.  Tage 

keine  Schmerzen  mehr  im  Kusse  bei  Bewegungen.  —  Entlassung  in  32  Tagen. 
—  Gang  leidlich. 

Von  den  notirten  7  Fällen  kommen  auf  den  Calcaneus  3, 
den  Talus  l ,  nicht  bestimmte  Diagnose  3.  In  Nr.  l  ist  der 
hintere  Theil  des  Calcaneus  gebrochen  und  lässt  sich  hier  noch 
die  Dauer  bis  zur  Consolidation  —  44  Tage  -  angeben.  In  den 
anderen  Fällen  muss  aus  begreiflichen  Ursachen  eine  solche  An- 
gabe fehlen.  Die  Zeit  der  Entlassung  fällt  zwischen  den  32.  und 
den  Sl.  Tag.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  eine  Mittelzahl  der 
Entlassung  für  diese  Fracturen  anzugeben,  weil  namentlich  hier 
so  ganz  verschiedene  Factoren  wirken.  Es  ist  erklärlich,  dass 
wenn  die  Hauptstützen,  der  Talus  und  der  Calcaneus  gebrochen 
sind,  eine  relativ  schwerere  Verletzung  vorliegt,  als  wenn  die 
zweite  Reihe  der  Tarsusknochen  gebrochen  sind.  Ich  verweise 
daher  auf  die  einzelnen  Fälle. 

E.     Fracturen  der  Mittelfussknochen. 

I«  M.,  :'3  Jahre.  Ein  Brett  mit  der  scharfen  Kaute  auf  den  Fuss  gefallen. 
Pat.  noch  2  Tage  gegangen.  Dann  starke  Schwellung.  Fractur  des  11.  Mittelfuss- 
knochens.  —  Schiene.  Am  'J8.  Tage  steht  Patient  auf.  —  Consolidation  in  28, 
Entlassung  iu  32  Tagen. 

9»  M. ,  40  Jahre.  Der  5.  Mittelfussknochen  des  linken  Fusses  durch 
directo  ücwalt  gebrochen.  Keine  Dislocation.  —  Fussbrett.  Am  2.^.  Tage 
geht  Patient.   —  Cousolidatien  in  2b,  Entlassung  in  49  Tagen. 

3»  M.,  18  Jahre.  Fractur  des  3.  Mittelfussknochens  durch  directe  Ge- 
walt. Starke  Crepitation.  —  Wunde  am  Fuss.  —  Drahtschiene.  —  Conso- 
lidation in  13,  Entlassung  in  25  Tagen. 

4«  M.,  58  Jahre.  Fractur  des  5- Mittelfussknochens  durch  directe  Gewalt. — 
Wunde  am  Fuss.  —  Drahtschieue.  —  Entlassung  in  60  Tagen.  —  Wunde  heilt 
sehr  langsam. 

5.  M. ,  49  Jahre.  Fractur  des  3.  Mittelfussknochens  durch  directe  Ge- 
walt. —  Drahtschiene.  —  Consolidation  in  43,  Entlassung  in  50  Tagen. 

O»  M.,  32  Jahre.  Fractur  des  5.  Mittelfussknochens  durch  Sprung  auf  den 
linken  Fuss.  —  Gypsverband.  —  Consolidation  in  37,  Entlassung  in  45  Tagen. 
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Erklärung  der  Abbildangeii  auf  Tafel  IT. 

Fig.  4  und  5  zeigt  eine  sehr  schon  geheilte  Patellafractur,  von  Herrn  Dr.  Wind - 
scheid  in  Dusseldorf  bei  einer  Section  gefunden.  Der  Bnich  ist 
mehrere  Jahre  alt. 

Fig.  G.  Eigenthum  des  Herrn  Dr.  Benjamin  in  Hamburg,  ist  zufälliger  Be- 
fund bei  einer  Section.  Die  erste  und  zweite  Phalanx  der  grossen 
Zehe  ist  dem  Manne  durch  ein  auffallendes  schweres  Gewii'ht  vor 
Jahren  zertrümmert  worden. 

a)  Ansicht  von  vorne; 

b)  Ansiclit  von  der  Seite; 

c)  Ansicht  von  hinten; 

d)  Ansicht  der  Basis  der  ersten  Phalanx 

Eigenthumlicbe    Heilung    einer   zertrümmerten   Zehe.      An    der  Basis    siebt 
man  nl^ch  deutlich  die  Fissur. 

(Schluss   folgt . 


XIII. 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  Heilung  der 

Fracturen. 

Von 

Dr.  «iulliis  Wolir, 

Doeenton  d«r  Chirnrgl«  ao  der  BcrHoer  Unlversitit. 

(Hierzu  Taf.  V.  und  VI.) 


In  meiner  Arbeit  Ober  die  innere  Architectur  der  Knochen*) 
hatte  ich  mir  vorbehalten,  zu  untersuchen,  ob  in  solchen  Knochen, 
die  durch  pathologische  Verhältnisse  gekrümmt,  mit  dieser  Krüm- 
mung aber  wieder  theilweise  oder  ganz  functionsfähig  geworden 
sind,  eine  der  veränderten  Form  des  Knochens  und  der  durch 
dieselbe  bedingten  veränderten  Inanspruchnahme  der  einzelnen 
Knochenpartikelchen  entsprechende  Veränderung  der  inneren 
Architectur  vor  sich  geht.  Diese  Untersuchungen  sollten  die 
Probe  auf  die  Bichtigkeit  meiner  Schlussfolgerungen  in  Bezug  auf 
die  statische  Bedeutung  der  architectonischen  Anordnung  der 
Knochenbälkchen  darstellen. 

In  dem  Umstände,  dass  eine  mathematische  Vorausberech- 
nung der  Bichtungen  des  maximalen  Druckes  und  Zuges  für  den 
menschlichen  Oberschenkel  haarklein  mit  der  wirklichen  Anord- 
nung der  Knochenbälkchen  am  oberen  Ende  des  Femur  überein- 
stimmte, vieUeicht  noch  mehr  in  dem  Umstände,  dass  die  überall 
rechtwinkelige  Kreuzung  dieser  Bälkchen  nicht  etwa  zufäUig  an 
den  Präparaten  von  mir  gefunden  worden  war,  dass  es  sich  hier- 
bei vielmehr  um  eine  mathematisch  vorausbestimmte^  und  erst  in 
Folge  dieser  Vorausbestimmuug  an  den  Präparaten  gesuchte  und 


♦)  Virchow's  Archiv  Bd.  30.  S.  .^89  sq. 
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nachträglich  in  Wirklichkeit  bestätigt  gefundene  Thatsache  gehan- 
delt hatte,  schien  zwar  eine  völlig  genügende  Begründung  jener 
Schlnssfolgerungen  zu  liegen.  Indess  musste  doch  auch  die  Probe 
anf  das  Exempel  stimmen.  War  wirklich  jede  Schicht  der  com- 
pacten und  jedes  Bälkchen  der  spongiösen  Enochenregion  als  eine 
Säule  oder  ein  Bauelement  anzusehen,  das  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher es  gerade  liegt,  einen  ganz  bestimmten  statischen  Zweck 
erfüllt,  und  darum  an  dieser  Stelle  ganz  unentbehrlich  ist*),  so 
mussten  auch  mit  jeder  Veränderung  der  statischen  Verhältnisse 
die  Bauelemente,  die  vor  der  Aenderung  bestanden  hatten,  als 
nutzlos  und  überflüssig  gewordene  Dinge  schwinden,  und  neuen, 
zweckentsprechenderen  Bauelementen  Platz  machen.  Ich  sprach 
es  demgemäss  denn  auch  bereits  damals  als  zweifellos  aus,  dass 
jede  pathologische  Enochenkrümmung,  sobald  das  betreffende  Glied 
mit  der  Krümmung  wieder  irgendwie  iunctioniren  solle,  einen 
Schwund  der  alten,  statisch  werthlos  gewordenen  und  dafür  eine 
Anbildung  neuer,  den  neuen,  statischen  Verhältnissen  angepasster 
Enochenpartikelchen  in  ihrem  Gefolge  haben  müsse. 

Was  ich  damals  a  priori  annehmen  zu  müssen  geglaubt  hatte, 
das  habe  ich  in  der  That  auf  das  Vollkommenste  bestätigt  ge- 
funden, und  zwar  bei  einer  zwiefachen  Reihe  von  Untersuchungen 
der  Architectur  gekrümmter  Knochen,  einmal  bei  rachitisch 
verbogenen,  trotz  ihrer  Biegung  aber  wieder  fest  und  functions- 
fahig  gewordenen,  und  zweitens  bei  gebrochen  gewesenen 
und  mit  veränderter  Winkelstellung  der  Fragmeute  wieder  geheil- 
ten Knochen.  Die  auf  Rachitis  bezügliche  Untersuchuogsreihe 
werde  ich  ausführlich  an  einem  anderen  Orte  veröffentlichen.  Gegen- 
stand der  vorliegendenArbeit  sind  nur  meine  Untersuchungen  der 
schief  geheilten  Fracturen.  Ich  habe  diese  letzteren  aber  des- 
wegen in  einer  besonderen  Arbeit  zusammengefasst,  und  von  den 
Untersuchungen  über  die  Rachitis  getrennt,  weil  sie,  abgesehen 
von  der  erwähnten,  auch  durch  sie  gelieferten  Bestätigung  der 
statischen  Gesetze  des  Knochenbaues,  uns  auch  noch  eine  Reihe 
neuer  Gesichtspunkte  in  Bezug  auf  die  Heilung  dcrKnochen- 
brüche  eröffnen,  und  weil  sie  somit  ein  besonderes  Tnteresi^e  für 
die  Chirurgie  darbieten  dürften. 

•)  1.  c.  S.  424. 
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Die  Vorgange  bei  der  Heilung  von  Knochenbr Gehen  sind  ja 
bekanntlieh  seit  jeher  ein  sehr  beliebtes  Object  der  Forschung 
für  Physiologen  und  Chirurgen  gewesen.  Man  hat  auf  das  Sorg- 
fältigste die  qualitative  Beschaffenheit  des  Callas,  seinen  Ursprang, 
seine  Entstehungsart,  seine  äussere  Configuration  untersucht.  Aber 
fast  alle  bisherigen  Untersuchungen  des  lieilungsvorgangs  beziehen 
sich  doch  auf  diejenigen  Veränderungen,  welche  an  den  gebroche- 
nen Knochen  in  sehr  früher  Zeit  nach  geschehenem  Bruch,  oder 
doch  wenigstens  vor  wieder  eingetretener  Gebrauchsflihigkeit  des 
gebrochenen  Gliedes  beobachtet  werden.  Das  Endergebniss  der 
durch  eine  Fractur  erzeugten  Veränderungen  an  den  Knochen  da- 
gegen, d.  h.  diejenigen  definitiven  Abweichungen  von  der  Norm, 
welche  nach  einer  Fractur,  trotz  wieder  eingetretener  vollkomme- 
ner oder  theilweiser  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes,  noch  nach 
langen  Jahren  und  bis  an's  T.ebensende  des  Individuums  persis- 
tent sind,  hat  man  niemals  einer  besonders  grossen  Beachtung 
für  werth  gehalten.  Wenigstens  glaubte  man,  dass  fast  nur  das 
Studium  der  frühzeitigen,  und  nicht  das  der  endgültigen  Verände- 
rungen, geeignet  sei,  das  eigentliche  Wesen  des  Ileilungsprocesses 
aufzuklären.  So  kam  es  denn,  dass  man  sich  bisher  in  Bezug 
auf  die  endgültigen  Abweichungen  gebrochen  gewesener  Knochen 
von  der  Norm  mit  der  allgemeinen  Annahme  begnügte,  dass  das 
Streben  der  Natur,  die  Callasmassen  allmälig  immer  mehr  zu 
verringern,  scharfe  Kanten  und  Spitzen  der  Fragmente  abzu- 
stumpfen, den  Markkanal  wieder  herzustellen,  und  überhaupt,  so- 
weit es  d\%  grössere  oder  geringere  Dislocation  der  Fragmente, 
event.  der  Mangel  jeder  Dislocation  zuliess,  möglichst  zur  ur- 
spningllchen  Norm  zurückzukehren,  das  Letzte  sei,  was  man  als 
Folge  einer  Fractur  beobachten  könne. 

Indem  mir  nun,  wie  oben  erwähnt,  die  Untersuchung  oblagt 
ob  die  innere  Architectur  der  Knochen  bei  schief  geheilten  Frae- 
turen  und  trotzdem  wieder  eingetretener  Gebrauchsfähigkeit  des 
verletzten  Gliedes  sich,  entsprechend  den  veränderten  statischen 
Verhältnissen,  umändere,  musste  ich  zur  Prüfung  solche  Knochen 
wählen,  deren  Gebrauchsfähigkeit  wieder  möglichst  vollkommen 
hergestellt  war,  bei  denen  also  eine  möglichst  lange  Zeit  seit  dem 
Eintritt  der  Fractur  verflossen  war;  kurz,  ich  hatte  gerade  die 
bisher   so  wenig    beachteten,    endsfültigen,    definitiven,    bis    an'*s 


Beitrage  zar  Lehre  von  der  HeiluDg  der  Fractureu.  273 

Lebensende  persistenten  Veränderungen  der  Knochen  nacli  Frac-. 
turen  in's  Ange  zu  fassen.  Und  dabei  hat  es  sich  denn,  wie  wir 
sehen  werden,  ergeben,  dass  einmal  die  soeben  erwähnten  Vor- 
stellungen, die  man  sich  über  diese  endgültigen  Zustände  gemacht 
hat,  weder  genügend,  noch  auch  nur  überall  richtig  gewesen  sind, 
und  dass  auch  zweitens  diese  Zustände  für  die  Beurtheilung  des 
Ueilungsvorganges  bei  Enochenbrüchen  sehr  viel  wichtiger  und 
beachtenswerther  sind,  als  man  bisher  angenommen  hat.*) 

So  gehen  denn  meine  Untersuchungen  zunächst  von  der  Be- 
trachtung eines  Präparats  von  geheilter  Fractur  am  oberen  Ende 
des  menschlichen  Oberschenkels  aus.  Wir  sehen  an  dem  Prä- 
parate und  an  seiner  photographischen  Abbildung  (Taf.  V,  Fig.  1) 
die  Zustände  nach  der  Fractur,  zwöli  Jahre,  nachdem  letz- 
tere entstanden.  Es  rührt  das  Präparat,  in  dessen  BeAiz  ich 
durch  die  Güte  meines  Freundes,  des  Herrn  Dr.  Theodor  Simon 
in  Hamburg,  gelangt  bin,  von  einem  Manne  her,  der  in  seinem 
45.  Lebensjahre  linkerseits  eine  dicht  unterhalb  des  grossen 
Tro^^banter  beginnende,  mitten  durch  die  spongiöse  Region  am 
oberen  Ende  des  Femur  bis  oberhalb  des  kleinen  Troehanter  ver- 
laufende Fractur  erlitten  hat.  Ueber  Ueilungsdauer  und  sonstigen 
Verlauf  der  Fractur  ist  nichts  bekannt.  Nur  so  viel  konnte  mir 
mitgetbeilt  werden,  dass  das  betreffende  Lidividuum  das  Bein, 
mit  einem  durch  nicht  bedeutende  Verkürzung  bedingten,  nur  ge- 
ringen Hinken,  lange  Jahre  hindurch  wieder  gebraucht  hat,  ohne 
sich  einer  Krücke  zu  bedienen.  Im  Juli  v.  J.  starb  der  betref- 
fende Kranke,  der  damals  in  seinem  57.  Lebensjahre  stand,  im 
Hamburger  allgemeinen  Krankenhause  an  einem  für  uns  gleich- 
gültigen Leiden  innerer  Organe. 

Ich  muss  bemerken,  dass  das  obere  Ende  des  menschlichen 
Oberschenkels  diejenige  Körperstello  ist,  welche  für  mich  der  Aus- 
gangspunct  auch  für  meine  Betrachtungen  über  die  innere  Archi- 


*)  Es  liegt  ein  reicher  und  noch  viel  weiter  an^s  Licht  zu  ziehender  Schatz 
an  Beobacbtungsmaterial  gerade  für  die  Verhültnii^se  beim  Menschen  in  den  Prä- 
paraten Yon  geheilten  Fracturen  der  Sammlungen  chirurgischer  Kliniken  verbor- 
gen, aus  denen  mau  bisher  nur  wenig  Wichtiges  in  Bezug  auf  das  eigentliche 
Wesen  des  Heilungsvorganges  lernen  zu  können  gemeint,  und  die  man  daher 
nur  selten  aufgesägt   und   an  den  Sägefiächen   genügend  gereinigt  hat. 

T.  Langenbeck,  ArchiT  f.  Chirurgie.     XIV.  ]^^ 
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.tectur  der  Enocben  und  über  das  Enochenwachsthum  gewesen 
ist.  Diese  Körperstelle  war  för  jene  Betrachtungen  mehr  als 
irgend  eine  andere  geeignet,  weil  die  statischen  und  mechanischen 
Verhältnisse  am  oberen  Ende  des  menschlichen  Oberschenkels 
ausserordentlich  einfache  sind.  W&lirend  der  Oberschenkel  die 
Last  des  Rumpfes  trägt,  müssen  offenbar  seine  Theilchen  wegen 
seines  gebogenen,  oberen  Endes  nicht  bloss  auf  Druck,  sondern 
auch  auf  Biegung  in  Anspruch  genommen  werden,  und  es  wird 
durch  diesen  Umstand  eine  Anordnung  der  Enochenbälkchen  be- 
dingt, welche  es  möglich  macht,  die  statische  Bedeutung  und  die 
Nothwendigkeit  dieser  Anordnung  streng  mathematisch,  und  wie 
es  bis  jetzt  für  keine  andere  Eörperstelle  möglieh  ist,  zu  bewei- 
sen. Demgemäss  ist  uns  denn  auch  die  Bichtung  der  einzeben 
Enochenbälkchen,  ihr  gegenseitiges  Verhalten  und  ihr  Verhalten 
zum  ganzen  Enochen  am  oberen  Ende  des  Femur  .auf  das  Aller- 
genaueste  bekannt.  Für  das  uns  vorliegende  Präparat,  das  einen 
mitten  durch  diese,  uns  bis  auf  das  Minutiöseste  bekannten  Bälk- 
chen  gebenden  Enochenbruch  darstellt,  bietet  dieser  umstand, 
ebenso  wie  für  jede  Fractur  an  dieser  Eörperstelle,  den  Vortheil, 
dass  wir  hier  jede  Abweichung  von  der  Norm  auf  das  Sicherste 
erkennen  und  auf  das  Leichteste  werden  deuten  können,  viel  siche- 
rer und  leichter,  als  dies  an  irgend  einer  anderen  Eörperstelle 
möglich  sein  würde. 

Ehe  ich  indess  zur  genaueren  Beschreibung  des  Präparats 
übergehe,  wird  es  nöthig  sein,  in  aller  Eürze  noch  an  Folgendes 
zu  erinnern: 

Ich  nenne  die  mediale  Seite  des  Oberschenkels,  diejenige 
Seite,  an  welcher  sich  die  Ansätze  der  Adductoren  befinden,  seine 
Druckseite,  weil  alle  an  dieser  Seite  des  Oberschenkels  ge- 
legenen Theilchen  durch  die  auf  dem  Caput  femoris  mittelst  des 
Acetabulum  aufruhende  Eörperlast  zusammengedrückt  werden, 
die  laterale  Seite  aber,  diejenige  Seite,  an  welcher  sich  der  grosse 
Trochanter  befindet,  die  Zugseite,  weil  alle  Theilchen  der  letz- 
teren durch  die  Eörperlast  auseinandergezerrt  werden.  —  Die  com- 
pacte Rinde  des  Enochens  besteht  aus  den  zusammengedrängten 
Fortsetzungen  der  Bälkchen  oder  Plättchen  der  spongiösen  Region 
und  löst  sich  auf  folgende  Weise  in  diese  Bälkchen  auf:  Es  blät- 
tert sich  sowohl  an  der  Druck-,    als  auch    an  der  Zugseite  von 


Beitrage  zur  Lehre  von  der  Heilung  der  Fracturen.  275 

der  nach  oben  immer  dunner  werdenden,  compacten  Rinde  je  eine 
Schaar  aufsteigender  Plättchen  ab ,  die  auf  Fonmiersägeschnitten 
als  B&lkchen  erscheinen.    Die   von  der  Druckseite   aufsteigenden 
und  sich  aufwärts  und  hinüber  nach  der  Zugseite  schwingenden 
Bälkchen  sind   Druckbälkchen.     Denn  in  den  Richtungen 
derselben  werden  durch  die  Eörperlast  die  einzelnen  Partikelchen 
des  Knochens  am  stärksten  aneinandergedrfickt,  und  die  Eörper- 
last würde   am  Oberschenkel  in  jedem  Moment  eine  Fractur 
durch  Zerdrücken  erzeugen  müssen,   wenn  nicht  eben  diese 
Bälkchen  als  eine  dem  Druck  fiberall  Widerstand  leistende,  feste 
Substanz  vorhanden  wären.     Die  Schaar  der  von  der  Zugseite 
dagegen   aufsteigenden   und   sich  nach   der  Druckseite   hinüber- 
schwingenden Bälkchen  sind   Zugbälkchen.     In   der  Richtung 
dieser  Bälkchen  werden  die  Knochenpartikelchen  des  Femur  durch 
die  Körperlast  am  stärksten  von  einander  gezerrt,  und  wenn  diese 
Bälkchen  nicht  vorhanden  wären,   und  durch   ihr  Vorhandensein 
dem  stärksten  Zuge  Widerstand  leisteten,  so  mfisste  das  blosse  Auf- 
rnhen  der  Eörperlast  sofort  eine  Fractur  durch  Zerreissen 
zu  Wege  bringen.  —  Beide  Schaaren  von  Bälkchen  schneiden  sich 
an  jedem  der  unzähligen  Punkte,   wo   sie  sich  begegnen,   recht- 
winklig.  —  Sie  stellen  zugleich  die  einzigen  Richtungen  dar,  in 
welchen  die  scheerenden  oder  schiebenden  Wirkungen   der 
aufruhenden  Eörperlast  nicht  zur  Geltung  kommen.    In  Bälkchen, 
die  irgend  eine  beliebige  andere  Richtung,  als  die  wirklich  vor- 
handene  haben   würden,    mfisste   die   aufruhende   Eörperlast  in 
sämmtlicben  Partikelchen  jeder  zwei   benachbarten   Querschnitte 
und  jeder  zwei  benachbarten  Längsschnitte,  die  durch  den  Ober- 
schenkel gelegt  werden  können,  das  Streben  erzeugen,  sich  gegen 
einander  zu  verschieben,  und  es  wfirde  dadurch  in  jedem  Augen- 
blicke   Veranlassung  zu   einer  Fractur   durch  Verschieben 
gegeben  werden.  —  Endlich  erinnere  ich  daran,  dass  die  grosse 
Markhdhle  des  Enochens  genau  derjenigen  Stelle   entspricht,   an 
welcher   die  Enochensubstanz   auch   wirklich   fiberflüssig   ist,    an 
welcher,   wenn  Enochensubstanz  vorhanden  wäre,   dieselbe  nicht 
in  Anspruch  genommen  werden  wfirde.    Denn  die  mathematische 
Berechnung  fSr  einen  Querschnitt  aus  der  Diaphyse  des  Femur 
lehrt,    dass,   wenn  man  auch  diesen  Querschnitt   voll   annimmt 
und  nicht  von  vornherein  hohl,   wie   es  ja  thatsächlich   ein  Dia- 

18* 
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physenqnerscbnitt  des  Femür  ist,  die  constroirtcn  Spannuogs- 
trajectorien  dennoch  sämmtlich  an  die  Peripherie  des  Qaersebnitts 
zu  liegen  kommen,  die  Mitte'  des  Querschnitts  aber  frei  lassen.  — 
Es  ist  somit  durch  den  Bau  des  Knochens  die  zweckmässigste 
Form  mit  einem  Minimum  von  Materialaufwand  erreicht. 

Kehren  wir  hiernach  zu  unserem  Präparate  zurück.  Es  ist 
offenbar  sehr  leicht  und  einfach,  sich  auf  das  Genaueste  zu  ver- 
gegenwärtigen, welche  Störungen  der  äusseren  Form  und  der 
architectonischen  Verhältnisse  bei  der  in  Rede  stehenden  Fractur 
unmittelbar  nach  dem  Eintritt  derselben  und  während  der  Periode 
der  Gallasbildung  vorgelegen  haben  müssen.  Wir  erkennen  auf 
Durchschnitten  des  Präparats  noch  nach  zwölf  Jahren  sehr  deut^ 
lieh  die  Fracturennarbe.  Sie  zeigt  uns  ja,  wie  der  Bruch  semen 
Verlauf  von  aussen  und  oben,  dicht  unterhalb  des  grossen  Tro- 
chanter,  etwas  schräg  nach  innen  und  unten  bis  dicht  oberhalb 
des  kleinen  Trocbanter  genommen  hat.  Wir  sehen,  wie  sich  das 
obere  Fragment  in  der  bei  Fracturen  dieser  Art  gewöhnlichen 
Weise  *)  mit  der  compacten  Spitze  seiner  medialen  Seite  in  die 
spongiösen  Bälkchen  des  unteren  Fragments  fest  eingekeilt,  und 
wie  dadurch  der  Winkel,  den  Caput  und  Collum  femoris  mit  der 
Diaphysis  femoris  bilden,  sich  verkleinert  hat.  Veranschaulichen 
wir  uns  nun  durch  eine  Zeichnung  die  gegenseitige  Stellung  der 
Fragmente  unmittelbar  nach  der  Fractur,  und  zeichnen  wir  in 
jedes  Fragment  dasjenige  uns  ja  ganz  genau  bekannte  architecto- 
nische  Gerüst  hinein,  das  diesem  Fragmente  im  normalen  Zu- 
stande vor  Eintritt  des  Bruchs  eigen  gewesen  sein  musste,  so 
giebt  uns  eine  solche  Zeichnung  ein  ausserordentlich  klares  Bild 
der  durch  die  Fractur  bewirkten  Störungen,  sowohl  der  äusseren 
Form,  als  auch  der  inneren  Architectur. 

Ein  solches  Bild  gewähren  uns  die  Figuren  Taf.  V,  Fig.  2, 
und  Taf.  VI,  Fig.  1  u.  2,  soweit  letztere  beiden  aus  ausgezogenes 
Linien  bestehen,  um  fehlerfreie  Bilder  zu  gewinnen,  zerschnitt 
ich  die  Photographie  eines  Fournierblattpräparats  vom  Femur, 
und  zwar  des  in  Fig.  1,  Taf.  XI,  Band  50  des  Virchow'schen 
Archivs  dargestellten,  genau  in  der  Richtung  unserer  Fractur, 
legte  die  beiden  Stücke  der  Photographie  ebenso  aneinander,  wie 


•)  Cf.  Bardeleben,  Chirurgie.  6.  Ausg.  2.  Bd.  S.  475. 
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die  Fragmente  nnmittelbar  nach  der  Fractnr  zu  einander  gestan- 
den haben  müssen,  nnd  liess  sie  so  aufs  Nene  photographiren 
(Fig.  2,  Taf.  V).  Nach  diesem  Vorbilde  nun  zeichnete  ich  mit 
aller  nur  möglichen  Genauigkeit  die  Figg.  1  u.  2,  Taf.  VI.  — 
Die  strichpunctirten  Linien  in  Fig.  1  und  2,  Taf.  VI,  deuten  die 
normalen  Verhältnisse  an,  wie  sie  vor  der  Fractur  beschaffen  ge- 
wesen waren,  zeigen  uns  also  das  oben  in  Kürze  dargestellte 
Verhalten  der  normalen  Zug-  und  Druckbälkchen  und  der  durch 
dieselben  dargestellten  Spannungstrajectorien.  In  Fig.  1  ist  das 
untere  Fragment  als  feststehend,  das  obere  als  dislocirt  gedacht, 
und  demgemäss  die  dem  normalen  Zustande  entsprechende  Fort- 
setzung des  unteren  Fragments  nach  oben  durch  strichpunctirte 
Linien  angedeutet.  Dagegen  ist  in  Fig.  2  das  untere  Fragment 
als  dislocirt  gedacht,  das  obere  als  feststehend,  und  desshalb  ist 
hier  die  den  normalen  Verhältnissen  entsprechende  Fortsetzung 
des  oberen  Fragments  nach  unten  strichpunctirt. 

Wir  erkennen  nun  nach  diesen  Zeichnungen  sehr  leicht  fol- 
gende Verhältnisse:  Was  zunächst  die  äussere  Form  der  Frag- 
mente anbetrifit,  so  hat  das  obere  Fragment,  als  das  kleinere, 
leichter  bewegliche,  mit  weniger  Muskelansätzen  versehene,  die 
bei  Weitem  bedeutendere  Disloeation  erlitten.  Es  hat  mit  seinem 
unteren  Ende  eine  Drehung  um  einen  im  Acetabulum  liegenden 
festen  Mittelpunkt  nach  oben  und  aussen  gemacht,  und  kehrt  in 
Folge  dieser  Drehung  seine  Bruchfläche,  d.  i.  eine  Enochenpartie, 
die  vor  der  Fractur  ziemlich  genau  nach  unten  sah,  nunmehr 
fast  ganz  nach  aussen.  Das  untere  Fragment  dagegen  ist  einfach 
nach  oben  dislocirt,  ohne  an  der  Drehungsdislocation  des  oberen 
weiteren  Äntheil  zu  haben,  und  ohne  selbst  von  seiner  senkrech- 
ten Stellung  wesentlich  abgewichen  zu  sein.  Unter  diesen  ver- 
schiedenen Dislocationen  der  beiden  Fragmente  haben  sich  Caput 
und  Collum  femoris  zur  Diaphysis,  oder  die  Axe  des  unteren 
Fragments  zu  der  des  oberen  ziemlich  genau  in  einen  rechten 
Winkel  gestellt,  während  unter  normalen  Verhältnissen  der  Winkel 
des  oberen  Endes  des  Oberschenkels  mit  dem  Schaft  desselben 
etwa  135  '  betiägt.  Ferner  zeigen  uns  unsere  Figuren  sofort, 
dass,  indem  das  obere  Fragment  mit  seiner  medialen  Seite  sich 
in  das  untere  einkeilte,  zwischen  den  beiden  Fragmenten,  an  der 
lateralen  Seite  der  Bruchstelle,  unterhalb  des  grossen  Trochanter,  eine 
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längliche  dreieckige  Lficke,  ABC,  mit  einer  nach  aussen  ge- 
kehrten offenen  Seite  des  Dreiecks  entstanden  sein,  und  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Fractur  bestanden  haben  mnss.  Von  beson- 
derer Wichtigkeit  ist  endlich  auch  noch  drittens  das  durch  den 
Bruch  veränderte  Verhalten  des  Trochanter  major,  wie  es  nament- 
lich aus  Fig.  1  ersichtlich  wird.  Während  unter  normalen  Ver- 
hältnissen bei  aufrechter  Stellung  der  Femurdiaphyse,  also  z.  B. 
beim  Stehen,  die  Spitze  des  grossen  Trochanter  in  der  Regel  um 
.1..3  Zoll  tiefer  liegt,  als  die  höchste  Stelle  des  Caput  femoris, 
sehen  wir,  dass  nach  geschehener  Fractur  bei  aufrechter  Stellung 
der  Diaphyse  —  und  eine  solche  bleibt  ja,  wie  wir  gesehen  haben, 
im  Wesentlichen  bestehen  —  die  Spitze  des  Trochanter  höher 
steht,  als  die  höchste  Stelle  des  Kopfes.  Zugleich  Ist 
diese  Spitze  nicht  mehr  nach  oben  gerichtet,  wie  es  unter  nor- 
malen Verhältnissen  für  die  senkrecht  herabsteigende  Sehne  des 
M.  glutaeus  medius  nöthig  ist,  sondern  nach  innen  und  oben.  Da- 
gegen sieht  das.  am  oberen  Fragment  befindliche,  nach  oben  zuge- 
spitzte, obere  Bruchstück  der  compacten  Rinde  der  Zugseite  des 
Knochens  (A  D)  nicht  mehr  genau  nach  unten,  sondern  etwas  mehr 
nach  aussen,  und  ist  weit  nach  oben  und  aussen  von  seiner  frü- 
heren, jetzt  von  ihm  abgebrochenen  Fortsetzung  (C  E),  d.  i.  von  der 
compacten  Rinde  der  Zugseite  des  unteren  Fragments  entfernt. 
Was  die  Verwüstungen  betrifft,  welche  durch  den  Bruch  in 
der  inneren  Architectur  des  Knochens  angerichtet  worden 
sind,  so  zeigen  uns  sofort  unsere  beiden  Figuren,  dass  überall  an 
der  Bruchstelle  die  rechtwinklige  Kreuzung  zerstört  ist.  Die 
Druckbälkchen  des  oberen  Fragments  stehen  überall  spitz-  und 
stumpfwinklig  zu  den  Zugbälkchen  des  unteren  und  zu  ihren 
eigenen  früheren  Fortsetzungen,  den  Druckbälkchen  des  unteren 
Fragments.  Entsprechendes  gilt  natürlich  auch  von  den  Zug- 
bälkchen des  oberen  Fragments,  und  von  allen  Bälkchen  des 
unteren.  —  Die  geschehene  Vernichtung  der  schönen  Cunen, 
welche  Zug-  und  Druckbälkchen  im  normalen  Zustande  bilden, 
lässt  sich  am  besten  erkennen,  wenn  wir  einzehie  Bälkchen  her- 
ausgreifen und  in  ihrer  gegenwärtigen  Lage  verfolgen.  So  hatte 
vor  der  Fractur  das  Druckbälkchenstück  ab  des  unteren  Frag- 
ments mit  dem  Druckbälkchenstück  b'  c  des  oberen  einen  einzigen 
continuirlichen  Balken   gebildet,    dessen  normaler  Anfangspunkt 
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an  der  medialen  Seite  des  Femnr  etwa  durch  den  Punkt  a'  der 
strichpunctirten  Zeichnung  in  Fig.  2  angedeutet  ist.  Jetzt  ist 
dieser  Balken  mitten  durchbrochen.  Punct  h\  der  vor  der 
Fractur  mit  Punct  b  identisch  war,  ist  jetzt  weit  ab  von  die- 
sem nach  oben  und  aussen  geruckt.  Denkt  man  sich  das  untere 
Bsdkenfragment  im  Sinne  einer  Druckcurve  nach  oben  und  das 
obere  im  gleichen  Sinne  nach  unten  fortgesetzt,  so  v«rurden  sie 
sich,  statt,  wie  früher,  eine  continuirliche  und  identische  Gurve 
zu  bilden,  jetzt  etwa  bei  dem  Puncto  x  stumpfwinklig  schneiden. 
Eine  ähnliche  Betrachtang  ergiebt  sich  f&r  die  zusammengehörigen 
Zugbälkchenfragmente  g  h  und  h'  i.  Die  Fortsetzung  des  oberen 
Fragments  h'i  im  normalen  Zustande  nach  unten  würde  strichpunctirt 
g'h'  Fig.  2,  die  Fortsetzung  des  unteren  gh  nach  oben  würde  in  das 
strichpunctirte  Stück  k*V  Fig.  1  gefallen  sein.  Darch  die  Frac- 
tur ist  der  mit  h  identisch  gewesene  Punct  h'  nach  oben  und 
aussen  gerückt;  ebenso  ist  Punct  k'  nach  k,  1'  nach  1  dislocirt. 
Denkt  man  sich  das  untere  Fragment  gh  im  Sinne  einer  Zug- 
curve  nach  oben  fortgesetzt,  so  würde  es  das  obere  Fragment 
etwa  bei  7  spitzwinklig  schneiden,  statt  mit  ihm  eine  identische 
Cnrve  zu  bilden. 

Wenn  wir  nunmehr  mit  diesen  Verhältnissen  des  Knochens 
unmittelbar  nach  der  Fractur  einen  Durchschnitt  unseres  vorlie- 
genden Präparats  vergleichen,  so  wird  es  leicht  sein,  Schritt  für 
Schritt  zu  Yerfolgen,  welche  Veränderungen  der  äusseren  Form 
und  der  inneren  Ärchitectur  in  den  zwölf  Jahren,  welche  vom 
Eintritt  des  Bruchs  bis  zu  dem  im  Juli  v.  J.  erfolgten  Tode  des 
Patienten  verflossen  sind,  vor  sich  gegangen  sein  müssen. 

Fig.  1,  Taf.  V,  ist  die  Photographie  der  vorderen  Schnitt- 
fläche eines  der  Foumierblätter,  in  welche  ich  unser  Präparat  — 
nach  Art  der  in  meiner  Arbeit  im  50.  Bande  von  Virchow's 
Archiv  photographirten  Enochenschnitte  —  auf  der  hiesigen 
Franke' sehen  Dampfmaschine  für  Elfenbeinsägerei  habe  zersägen 
lassen.  Fig.  3,  Taf.  VI,  ist  eine  Nachbildung  der  Photographie, 
welche,  soweit  es  der  Zweck  unserer  Darstellung  erforderte,  etwas 
schematisch  gehalten,  übrigens  aber  in  allen  den  Beziehungen, 
auf  welche  es  hier  ankommt,  mit  aller  nur  möglichen  Genauigkeit 
gezeichnet  ist.*) 

*)  Ich  habe  natärlich  diejenige  Schaittfläche  zum  Photographiren  ausgewählt, 
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Betrachten  wir  zuerst  wieder  die  äusseren  Formen  des 
Knochens,  so  finden  wir  zunächst,  dass  höchst  bedeutsame  Ver- 
änderungen seit  dem  Eintritt  der  Fractur  am  Trochanter  major 
geschehen  sind.  Wir  sehen,  dass  die  Trochanterspitze  bei 
senkrechter  Stellung  des  unteren  Fragments  nicht  mehr  höher 
steht,  als  die  höchste  Stelle  des  Caput  femoris,  vielmehr,  wie  im 
normalen  Zustande,  etwas  tiefer  als  dieselbe.  —  Zu- 
gleich ist  die  Spitze  des  Trochanter,  wie  im  normalen  Zustande, 
wieder  mehr  nach  oben  gerichtet  und  nicht  mehr  so  auflSllig 
nach  innen  und  oben,  wie  unmittelbar  nach  der  Fractur.  Die 
dreieckige  Lücke,  die  an  der  lateralen  Seite  zwischen  den 
beiden  Fragmenten  entstanden  war,  ist  vollständig  ausge- 
füllt, und  an  ihrer  Stelle  ist  nur  noch  ein  ganz  schmaler  und 
nur  mit  einiger  Mühe  zu  verfolgender  Streifen  vorhanden,  der 
sich  als  Fracturennarbe  markirt.  Das  am  oberen  Fragment  be- 
findliche oberste  Bruchstück  der  compacten  Rinde  der  Zugseite  A  F 
sieht  nicht  mehr  nach  aussen,  sondern  hat  seine  Richtung  wieder 
mehr  nach  unten  gekehrt,  und  correspondirt  aufs  Neue  fast  ganz 
genau  mit  seiner  jetzt  wieder  dicht  unter  ihm  stehenden  früheren 
Fortsetzung  am  unteren  Fragment,  C  E,  als  wäre  niemals 
zwischen  diesen  beiden  Bruchstücken  der  Knochenrinde  ein  so  er- 
heblicher Abstand  vorhanden  gewesen,  wie  dies  doch  die  Figuren 
2,  Taf.  V,  und  1  u.  2,  Taf.  VI,  zeigen.  An  der  Stelle  aber,  wo 
jetzt  diese  Rinden  der  lateralen  Seiten  beider  Fragmente  einan- 
der dicht  gegenüberstehen  und  fast  bis  zur  gegenseitigen'  Berüh- 
rung an  einander  reichen,  findet  sich  —  nach  aussen  von  den 
compacten  Rindenstücken  —  eine  Hervorwölbung  des  Kno- 
chens bei  B ,  welche  sich  wie  eine  Art  Befestigungsband  zwischen 
den  beiden  Fragmenten  ausnimmt     Dadurch  aber,  dass  die  com- 


an  welcher  unter  allen  Schnittflächen  der  verschiedenen  Foumierblätter  am  deut- 
lichsten und  vollständigsten  die  in  den  verflossenen  zwölf  Jahren  geschehenen 
Veränderungen  sich  demonstriren  lassen.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass  es 
überhaupt  nicht  möglich  ist,  alle  diese  Veränderungen  an  einer  einzigen  Schnitt- 
fläche zu  übersehen,  dass  es  dazu  vielmehr  einer  Betrachtung  sämmtlicher  Four- 
nierblätter  aus  den  verschiedenen  mehr  vorderen  oder  hinteren  Zonen  des  Prä- 
parates bedarf.  So  sind  denn  auch  in  Taf.  VI.  Fig.  3  nicht  ausschliesslich  die 
Verhältnisse  der  vorliegenden  Photographie  gezeichnet.  Taf.  VI.  Fig.  3  stellt 
vielmehr  das  mit  grösstmöglicher  Treue  wiedergegebene  Gesammtbild  dar,  wel- 
ches man  aus  der  Betrachtung  der  sämmtlichen  Schnitte  gewinnt 
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pacte  Rinde  der  Zngseite  des  oberen  Fragments  nicht  mehr  nach 
aussen  sieht,  sondern  sich  wieder  nach  nnten  und  mehr  nach 
innen  gewendet  hat,  ist  die  ganze  Brachfläche  des  oberen 
Fragments  bedeutend  schmäler,  d.  i.  die  Linie  AD  erheb- 
lich kleiner  geworden.  Endlich  zeigt  sich  das  nntere  Fragment 
am  oberen  Ende  seiner  Drnckseite,  in  der  Gegend  des  kleinen 
Trochanter,  da,  wo  das  eingekeilte  obere  Fragment  sich  anf  ihn 
stützt,  gegen  früher  nicht  unerheblich  verdickt.  Dadurch 
aber,  dass  die  Bruchfläclie  des  oberen  Fragments  von  der  Zug- 
seite her  sich  verschmälert,  die  des  unteren  nach  der  Druckseite 
bin  verbreitert  hat,  hat  sich  die  Lage  der  Axen  beider  Fragmente 
zu  einander  ein  wenig  verändert,  so  dass  jetzt  der  Winkel,  den 
oberes  Ende  des  Femur  und  Diaphyse  bilden,  wieder  viel  mehr  als 
90^  beträgt,  sich  also  der  normalen  Winkelstellung  wieder  mehr 
genähert  hat. 

Alles  in  Allem  genommen,  ist  —  abgesehen  von  dem  im 
Vergleich  zu  den  normalen  Verhältnissen  sehr  verkleinerten  Tro- 
chanter major  —  die  äussere  Form  des  Knochens  der  nor- 
malen Form  wieder  so  ähnlich  geworden,  dass  man  aus 
der  blossen  äusseren  Form  des  Durchschnitts  kaum  das  Vorhan- 
dengewesensein einer  so  erheblichen  Störung,  wie  sie  in  Wirk- 
lichkeit stattgefunden,  wurde  haben  vermuthen  können. 

Die  Umänderungen  der  äusseren  Form  bis  ^zu  dieser  grossen 
Aehnlichkeit  mit  normalen  Zuständen  sind  nun  aber  offenbar  nicht 
dadurch  hervorgerufen,  dass  etwa  das  obere  Fragment  seine  Dis- 
location,  die  es  durch  Drehung  um  einen  im  Acetabulum  liegen- 
den Mittelpunct  erlitten,  wieder  redressirt  hat;  denn  wir  sehen 
ja  deutlich  die  Einkeilnng  des  oberen  Fragments  in  das  untere 
noch  jetzt  fortbestehen.  Es  folgt  hieraus,  dass  die  vor  sich  ge- 
gangenen Umänderungen  der  äusseren  Form  nur  durch  Aufsau- 
gung nicht  unbedeutender  Enochenpartieen ,  und  zwar  auch  sol- 
cher, die  von  der  Bruchstelle  ziemlich  fern  gelegen  sind,  und 
andererseits  durch  Anbildung  grösserer  oder  kleinerer  Enochen- 
partieen an  entsprechenden  anderen  Stellen  geschehen  sein  kön- 
nen. So  scheint,  wie  bereits  angedeutet,  von  der  ursprüngiithen 
Masse  des  Trochanter  major  ein  grösseres  Stück  an  seiner  Spitze 
geschwunden  zu  sein;  so  hat  sich  die  Breite  der  Bmchfläche 
des    oberen  Fragments  durch  Schwund  seiner   am  meisten  lateral 
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gelegenen  Theile  vermindert;  so  hat  sich  eine  Knochenpartie  bei 
6,  in  der  Gegend  des  kleinen  Trochanter  und  die  Befestigongs- 
brücke  neu  gebildet. 

Gehen  wir  hiernach  zu  den  in  den  zwölf  Jahren  geschehenen 
Veränderungen  der  inneren  Architectur  über,  so  überrascht 
uns  zunächst  bei  Betrachtung  unseres  Präparats  und  seiner  Pho- 
tographie (Fig.  1,  Taf.  V)  das  schöne  Bild  wiederhergestell- 
ter Spannungstrajectorien.  Wir  sehen  die  jetzt  vorhandenen 
Bälkchen  wieder  Zug-  und  Drucklinien  darstellen,  welche  der 
jetzigen  Form  des  Knochens  entsprechen,  welche  an  allen  Kreu- 
zungspuncten  wieder  eine  orthogonale  Richtung  zu  einander  an- 
genommen haben,  und  welche  aus  dem  unteren  Fragment  direct 
in  das  obere  übergehen.  Und  dieser  Uebergang  geschieht,  obwohl 
zwischen  diesen  beiden  Fragmenten  einst  eine  grosse  Lücke  be- 
standen hatte,  an  welcher  jedes  Druck-  und  Zugbälkchen  in  zwei 
weit  von  einander  entfernte  Stücke  zerbrochen  war,  deren  Verlänge- 
rungen, statt  continuirlich  in  einander  überzugehen,  sich  in  einer 
statisch  höchst  unzweckmässigen  Weise  spitz-  oder  stumpfwinklig 
schnitten. 

Betrachtet  man  namentlich  die  Zugseite  der  beiden  Frag- 
mente, so  wird  man  hier  besonders  deutlich  jedes  Bälkchen  aus 
dem  unteren  Fragment  über  die  Bruchstelle  hinaus  in  das  obere 
Fragment  verfolgen  können,  in  einer  so  evidenten  Weise,  dass  beim 
Anschauen  gerade  dieser  Stelle  jeder  Zweifel  an  der  wirklich  ge- 
schehenen Wiederherstellung  neuer,  zweckentsprechender  Zugbalken 
schwinden  muss.  Hierbei  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  sich 
davon  zu  überzeugen,  dass  die  dreieckige  Lücke  an  der  Zug- 
seite zwischen  den  beiden  Fragmenten,  welche,  wie  bereits  er- 
wähnt, nicht  mefar  vorhanden  ist,  nicht  etwa  durch  eine  rohe 
Callusmasse  ausgefüllt  geblieben  ist,  dass  vielmehr  sich  auch  an 
der  Stelle  der  ehemaligen  Lücke  jetzt  regelmässige 
Zug-  und  Druckbälkchen  finden,  die  in  das  Gesammt- 
bild  der  neuen  Spannungstrajectorien  passen.  Ebenso 
finden  sich  auch  regelmässig  verlaufende  Linien  in  der 
neugebildeten  Befestigungsbrücke  B,  welche  nach  aussen  von 
der  compacten  Rinde  der  Zugseite  beider  Fragmente  gelegen  ist 

An  der  Druckseite  ist  es  natürlich  schwerer,  den  Ueber- 
gang der  Druckbälkchen  des  unteren  Fragments  in  die  des  obe- 


Beitrage  zur  Lehre  von  der  Heilung  der  Fracturen.  283 

ren  za  verfolgen,  weil  hier  zwischen  den  spongidsen  Bälkchen 
beider  Fragmente  die  eingekeilte  compacte  fiinde  der  ehe- 
maligen Druckseite  des  oberen  Fragments  li^,  und  die  Ueber- 
gangsstelle  verdeckt.  Aber  bei  näherer  Betrachtung  finden  wir 
auch  hier  die  zusammengehörigen  Stücke  der  Dmckb&lkchen  des 
oberen  und  nnteren  Fragments  heraus,  und  constatiren  somit,  dass 
auch  die  Druckbälkchen  in  zweckentsprechender  Weise  wieder 
hergestellt  sind,  üebrigens  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  das 
soeben  erwähnte,  eingekeilte  Stück  der  compacten  Rinde,  ent- 
sprechend dem  Umstände,  dass  es  jetzt  in  eine  spongiöse  Kegion 
gerathen  ist,  nicht  mehr  so  compact  geblieben  ist,  wie  es  ursprüng- 
lich war,  dass  vielmehr  sich  an  ihm  überall  deutlich  die  Nei- 
gung zur  Auflösung  in  gewisse  spongiöse  Bälkchen, 
die  wir  nachher  genauer  betrachten  werden,  bemerklich  macht. 

Verfolgen  wir  nun  aber  von  den  jetzt  vorhandenen  Druck- 
bälkchen diejenigen  Stücke  genauer,  welche  im  oberen  Fragment 
liegen,  und  aus  der  Gegend  des  Trochanter  sich  gegen  das  ein- 
gekeilte Stück  der  compacten  Rinde  hin  begeben,  um  mit  be- 
stimmten Bälkchen  jenseits  dieser  Rinde  im  unteren  Fragment  zu 
correspondiren ,  so  finden  wir  gerade  jene  Druckbälkcbenstücke 
mehr  als  alles  Andere  geeignet,  uns  über  das,  was  innerhalb  der 
zwölf  Jahre  geschehen  ist,  aufzuklären.  Wir  sehen  nämlich,  dass 
diese  Druckbälkcbenstücke  ab  und  cd  (Fig.  3.  Taf.  VI.)  jetzt 
senkrecht  auf  der  erwähnten  Rinde  D  6  stehen.  Nun 
können  wir  uns  aber  bei  Betrachtung  normsder  Femurpräparate, 
und  bei  Betrachtung  unserer  Abbildungen,  Figg.  1.  und  2.,  die  ja 
zugleich  durch  strichpunktirte  Linien  die  normalen  Verhältnisse 
andeuten,  genau  davon  überzeugen,  dass  im  normalen  Zustande 
und  unmittelbar  nach  der  Fractur  alle  Druckbälkchen  von 
der  ganzen  compacten  Rinde  der  Druckseite  aus,  also 
auch  von  derjenigen  Stelle  aus,  die  jetzt  eingekeilt 
ist,  sich  spitzwinklig  abgeblättert  haben*).     Wir  kön- 


*)  Unter  normalen  Verhältnissen  gingen  Ton  dem  jetzt  eingekeilten  Stuck 
die  in  Rede  stehenden  aufsteigenden  spitzwinklig  entspringenden  Druck- 
bälkchen g  h  (Fig.  3.  Taf.  VI.),  und  ausserdem  rechtwinklig  endigende,  von  ihren 
Endpunkten  aus  aber  absteigende  Zugbälkchen  ef  aus,  welche  letzteren 
wir  hier  nicht  weiter  betrachten.  Jetzt  sehen  wir  im  Oegentheil  aufsteigende 
Druckbälkchen  senkrecht  zu  dem  eingekeilten  Stück  stehen. 
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nen  also  gerade  hier  mit  absoluter  Gewissheit  sagen,  dass  die 
spitzwinklig  aufsteigenden  Druckbälkchen  geschwun- 
den, und  an  ihrer  Stelle  sich  ganz  andere  Bälkchen  ge- 
bildet haben,  solche  nämlich,  welche  auf  der  an  ihrer  Stelle  ge- 
bliebenen eingekeilten  Rinde  jetzt  rechtwinklig  stehen. 

Es  lässt  sich  aber  genau  nachweisen,  dass  die  Bildung  ge- 
rade solcher  zur  eingekeilten  Rinde  senkrechter  Bälkchen  eine 
nothwendige,  eine  durch  die  Veränderung  der  äusseren  Form 
aus  statischen  Gründen  unbedingt  verlangte  war.  Denn  wir 
finden  leicht,  dass  die  eingekeilte  Rinde  durch  die  Fractur  in  eine 
Linie  der  spongiösen  Region  des  Knochens  gerathen  ist,  auf  wel- 
cher in  der  That  bei  normalen  Verhältnissen  der  Spannungstra- 
jectorien,  also  auch  dann,  wenn  sich,  wie  hier,  neue,  der  verän- 
(}erten  Form  angepasste  Spannungstrajectorien  wieder  zeigen  sollen, 
die  Druckbälkchen  senkrecht  stehen  müssen.  Ich  habe  in  Fig.  2. 
Taf.  VI.  durch  die  Linie  rs  die  Lage  angedeutet,  in  welche  die 
eingekeilte  compacte  Rinde  zu  den  Bälkchen  einer  normalen  Spon- 
giosa  gerathen  ist.  Wir  sehen,  dass  diese  Linie  ziemlich  genau 
dem  Verlaufe  der  normalen  Zugbälkchen  an  dieser  Stelle  ent- 
spricht, und  auf  den  Zugbälkchen  müssen  ja  immer  die  Druck- 
bälkchen senkrecht  stehen. 

Hiernach  können  wir  das  Ergebniss  der  Betrachtung  derje- 
nigen Veränderungen  der  inneren  Architectur,  die  mr  bis  jetzt 
verfolgt  haben,  folgendermassen  resumiren:  Es  ist  eine  voll- 
ständige Revolution  nicht  bloss  an  der  Bruchstelle,  son- 
dern bis  in  weite  Entfernung  von  derselben  nach  oben 
und  nach  unten  hin  vor  sich  gegangen.  Die  Bälkchen, 
die  durch  die  Fractur  in  eine  statisch  unzweckmässige 
Lage  geriethen,  sind  geschwunden,  und  neue  zweck- 
mässige Bälkchen  sind  an  ihrer  Stelle  entstanden.  Da- 
bei hat  auch  der  Callus,  der  einst  die  Lücke  zwischen  den  beiden 
Fragmenten  ausgefüllt  haben  muss,  eine  bestimmte  „wohlmotivirte** 
Architectur  angenommen,  oder,  wie  wir  richtiger  sagen  müssen, 
es  ist  an  die  Stelle  des  Callus  eine  neue  Enochensub- 
stanz  mit  wohlmotivirter,  dem  Ganzen  angepasster  Ar- 
chitectur getreten. 

Aber  wir  sind  mit  der  Betrachtung  der  interessanten  R«vo- 
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lationen  an  den  Stucken  des  gebrochenen  Knochens  noch  nicht  zu 
Ende. 

Dicht  oberhalb  der  Stelle,  wo  das  mehrerwähnte  eingekeilte 
Stfick  der  compacten  Rinde  der  Druckseite  des  oberen  Fragments 
auf  der  Rinde  des  unteren  Fragments  aufruht,  findet  sich  inner- 
halb der  spongiösen  Region  des  oberen  Fragments  eine  ziemlich 
grosse,  neuentstandene  Lücke  H.  £s  ist  dies  eine  Stelle, 
an  welcher,  wie  ich  mich  mehrfach  überzeugt  habe,  anch  im  nor- 
malen Zustande  die  spongiösen  Bälkchen  etwas  schwächer  und 
spärlicher  vorhanden  sind,  als  überall  sonst  am  oberen  Ende  des 
Femur.  Aber  niemals  findet  man  doch  hier  im  normalen  Zustande 
eine  wirkliche  Lücke.  —  Es  blättert  sich  ferner  nach  aussen  und 
unten  von  dieser  Lücke  von  dem  eingekeilten  Rindenstnck  (ächer- 
fDrmig  eine  kleine  Schaar  von  Bälkchen  ab,  welche 
schwach  bogenförmig,  die  coucave  Seite  nach  oben  ge- 
kehrt, nach  der  Zugseite  hinüber  verlaufen  (J  Fig.  ;^, 
Taf.  VL). 

Bei  der  Schwierigkeit,  diese  Bildungen  zu  deuten,  wird  uns 
vorläufig  das  Aufsuchen  analoger  Verhältnisse  eine  Aushülfe  an 
Stelle  der  Deutung  gewähren  müssen.  Und  so  mache  ich  denn 
zunächst  auf  folgenden  Umstand  aufmerksam:  Ueberall,  wo  ein 
Knochenfragment  derart  dislocirt  wird,  dass  es  mit  einem  Stück 
seiner  ursprünglichen  compacten  Rinde,  also  mit  einem  Theil,  der 
ursprünglich  an  der  Oberfläche  des  Knochens  gelegnen  war,  von 
dieser  Oberfläche  ab  in  eine  spongiöse,  oder  mehr  cäntral  gelegene 
Region  geräth,  sei  es  durch  Einkeilung,  wie  hier,  oder  durch 
Dislocatio  ad  latus,  wie  in  dem  Taf.  Y.  Fig.  3.  photographirten 
Präparate,  scheint  diese  gegen  das  Centrum  hin  dislocirte  Rinde 
sich  in  büschelförmig  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ausstrah- 
lende Bälkchen  aufzulösen.  Die  Büschel  macheu  den  Eindruck, 
als  wolle  mittelst  derselben  die  dislocirte  Rinde  nach  allen  Rich- 
tungen ihrer  neuen  Umgebung  hin  Wurzel  fassen,  als  seien 
sie  demnach  dazu  bestimmt,  die  Fixirung  der  dislocirten  Rinde 
in  ihrer  neuen,  labileren  Position  zu  sichern. 

Es  ist  femer  zu  bemerken,  dass  die  Architectur  des  obe- 
ren Bruchstücks,  wenn  man  dasselbe  für  sich  allein  betrachtet, 
eine  auffällige  Aehnlichkeit  mit  der  Architectur  eines 
normalen    menschlichen  Calcaneus    auf   dessen  sagit- 
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talem  Darchschnitte  bat.  Man  vergleiche  mit  unserer  Ab- 
bildung Taf.  V.  Fig.  1.  die  Photographie  eines  sagittalen  Four- 
nierblatts  vom  Calcaneus  in  Virchow's  Archiv*),  so  wird  man 
alsbald  die  ähnlichen  Verhältnisse  herausfinden.  Wie  dort  der 
ganze  Calcaneus,  so  stellt  hier  das  obere  Fragment  einen  oblon- 
gen, mit  der  breiten  Seite  nach  unten  gekehrten  Balken  dar;  hier, 
wie  dort,  finden  wir  eine  Lücke  dicht  oberhalb  einer  zu  compacter 
Rinde  verdichteten  Stelle  in  der  Mitte  der  unteren  Seite,  und  von 
dieser  compacten  Stelle  nach  vorn  und  hinten  sich  abblätternde 
—  nach  oben  ausgehöhlte  —  aufsteigende  Bälkchen.  Ebenso 
scheinen  den  Zngbälkchen  unseres  Präparats  diejenigen  Bälkchen 
des  Calcaneus  zu  entsprechen,  welche  einerseits  vom  Astragalus- 
gelenk  und  der  oberen  Fläche  des  Knochens  her  nach  hinten  und 
unten  in  die  Hacke,  und  andererseits  von  dem  compacten  Sattel 
am  vorderen  Ende  des  Astragalusgelenks  nach  vom  und  unten 
gegen  das  Würfelbeingelenk  hin  verlaufen.  Wir  kommen  auf  die 
Bedeutung  dieser  Aehnlichkeit  später  noch  einmal  zurück. 

Die  Verhältnisse  an  dem  im  Vorangegangenen  mit  so  grosser 
Ausführlichkeit  beschriebenen  Präparate  tragen  unbestreitbar  das 
Gepräge  der  Nothwendigkeit  und  der  Gesetzmässigkeit  an  sich. 
Die  Gestaltung  der  nach  der  Fractur  entstandenen,  persistenten 
Bildungen  zu  orthogonalen  Curven,  zu  regelmässigen  Spannungs- 
trajectorien,  kann  unmöglich  eine  Erscheinung  sein,  die  etwa  als 
eine  nur  zufällig  an  diesem  einen  Präparate  aufgetretene  ange- 
sehen werden  könnte. 

Es  würde  indessen  trotzdem  voreilig  sein,  etwa  aus  den  Ver- 
hältnissen an  diesem  einen  Präparate  Schlüsse  ziehen  zu  wollen, 
ehe  die  Gesetzmässigkeit  der  erwähnten  Bildungen  nicht  auch  noch 
thatsächlich  durch  eine  Reihe  anderweitiger  Beobachtungen  con- 
statirt  ist.  Demnach  liegt  uns  hier  zunächst  der  Nachweis  ob, 
dass  1)  unter  gleichen  Bedingungen,  wie  in  dem  beschriebenen 
Falle,  sich  constant  auch  die  gleichen  anatomischen  Verhältnisse 
entwickeln ,  dass  2)  auch  bei  schief  geheilten  Fracturen  von  an- 
derer Form  und  an  anderen  Körperstellen  eine  neue  Architectur 
des  Knochens  zur  Erscheinung  kommt,  die  jedesmal  als  verkor- 


♦)  Bd.  50.  Taf.  X.  Fig   5  und  Taf.  XL  Fig.  10. 
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perter  Ansdruck  oder  als  Aequivalent  der  veränderten  Statik 
des  Knochens  aufzufassen  ist,  dass  endlich  3)  die  zweckentspre- 
chende Umbildung  der  normalen  inneren  Architectur  der  Knochen 
bei  Störungen  der  normalen  statischen  Verhältnisse  ein  allgemeines 
Gesetz  der  Pathologie  ist,  welches  nicht  bloss  für  Fracturen ,  son- 
dern auch  für  alle  anderen  hierbei  in  Betracht  kommenden  Affec- 
tionen  der  Knochen  gilt. 

Was  den  ersterwähnten  Punkt  betrifft,  so  zeigt  ein  Präparat 
von  Fractura  colli  femoris  extracapsularis  aus  der  Sammlung  des 
Herrn  Geh.  Raths  v.  Langenbeck,  das  derselbe  mir  gütigst  ge- 
stattete, der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  in  der  Sitzung 
vom  15.  Hai  er.  zu  demonstriren ,  folgende  Verhältnisse:  Die 
Fractur  geht  durch  das  Collum  femoris  hart  an  der  Basis  des- 
selben, dicht  an  den  Trochanteren  entlang,  so,  dass  der  Trochanter 
major  sich  am  unteren  Fragment  befindet.  Das  oberere  Frag- 
ment ist  auch  hier  mit  seiner  Druckseite  in  die  spongiGsen  Bälk- 
chen  des  unteren  fest  eingekeilt.  Wir  erkennen  nun  an  diesem 
Präparate  fast  genau  dieselben  Verhütnisse,  wie  an  dem  vorbin 
beschriebenen,  und  zwar  den  continuirliehen  üebergang  der  Zug- 
bftlkchen  aus  dem  unteren  in  das  obere  Fragment,  die  Verdickung 
des  unteren  Fragments  an  der  Druckseite,  in  der  Gegend  des 
kleinen  Trochanter,  an  der  Stelle,  auf  der  das  obere  Fragment 
aufruht,  yor  Allem  aber  die  Galcaneusähnlichkeit ,  nämlich  die 
L&cke  im  oberen  Fragment  dicht  oberhalb  der  Stelle,  wo  die  ein- 
gekeilte Rinde  desselben  auf  dem  unteren  Fragment  ruht,  und  die 
Auflösung  der  eingekeilten  Rinde  in  büschelförmig  nach  aussen 
ausstrahlende,  neuentst^ndene  Bälkchen. 

Noch  deutlicher  zeigt  ein  anderes  Präparat  aus  meiner  eige- 
nen Sammlung,  das  ich  ebenfalls  der  Berl.  medicinischen  Gesell- 
schaft vorlegte,  und  welches  im  Groben  dieselbe  Bruchform  dar- 
stellt, wie  dasjenige  aus  der  Sammlung  des  Herrn  Geh.  Raths 
V.  Langenbeck,  die  vollkommenste  Analogie  der  inneren  Archi- 
tectur mit  dem  in  Fig.  1.  Taf.  V.  photographirten  Präparat.  Be- 
sonders frappant  zeigt  dasselbe  ausser  denjenigen  Bildungen, 
welche  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Galcaneus  bedingen,  die  senk- 
rechte Stellung  der  Druckbälkchen  des  oberen  Fragments  auf 
solche  Stellen  der  eingekeilten  compacten  Rinde,  von  welcher  vor 
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Eintritt  der  Fractur  nicht  rechtwinklig,  sondern  spitzwinklig  sich 
abblätternde  Druckbälkchen  aufgestiegen  sein  müssen. 

Ich  bemerke  ferner,  dass  ich  zwei  den  bisher  beschriebenen 
in  allen  Beziehungen  ähnliche  Präparate  in  der  Sammlung  des 
Rostocker  Krankenhauses  gefunden,  und  mit  gütiger  Erlaubniss 
des  Herrn  Prof.  Eoenig  der  chirurgischen  Section  der  Rostocker 
Naturforscherversammlnng  demonstrirt  habe.  Endlich  fand  ich 
wiederum  dieselben  Verhältnisse  in  drei  analogen  Präparaten  der 
Sammlung  des  Hamburger  ärztlichen  Vereins  und  in  einem  Prä- 
parate der  Sammlung  des  Hamburger  Krankenhauses.  Es  scheint 
mir  demnach  aus  dem  übereinstimmenden  Befunde  in  allen  Prä- 
paraten von  Fractura  colli  femoris  extracapsularis  mit  Einkeiiung 
der  Compacta  der  Druckseite  des  oberen  Fragments  in  die  Spon- 
giosa  des  unteren  die  Gesetzmässigkeit  der  hier  beschriebenen 
Bildungen  zur  Genüge  bewiesen  zu  sein. 

Was  nun  zweitens  die  Architectur  bei  anderen  Fracturformeu 
und  bei  Fracturen  an  anderen  Eörperstellen  betrifft,  so  zeigt  zu- 
nächst eine  Fractura  colli  femoris  meiner  Sammlung,  die  in  ganz 
anderer  Weise,  als  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen  geheilt  ist, 
nämlich  mit  so  bedeatender  Verkürzung  des  Collum  femoris,  dass 
der  Kopf  direct  auf  der  Diaphyse  zu  sitzen  scheint*),  eine  voll- 
kommen andere  Architectur,  als  wir  sie  an  jenen  Präparaten 
kennen  gelernt  haben.  Das  aber  ergiebt  sich  auch  hier,  dass  die 
Bälkchen  des  Kopfes  und  des  Schaftes  wieder  gemeinsame,  con- 
tiuuirlich  in  einander  übergehende  Spannungscurven  darstellen,  die 
ein  sehr  regelmässiges  architectonisches  Bild  gewähren,  und  deren 
Entstehung  ebenfalls  nur  durch  grosse  Revolutionen  in  der  An- 
ordnung der  ursprünglichen  Bälkchen  erfolgt  sein  kann.  Um  die 
vorliegenden  Mittheilungen  nicht  über  Gebühr  auszudehnen,  habe 
ich  es  unterlassen,  eine  Abbildung  dieses  Präparates  zu  geben, 
und  verzichte  demgemäss  auch  auf  eine  ganz  genaue  Beschrei- 
bung, die  ohnehin  ohne  Abbildung  kaum  möglich  sein  würde.  Ich 
bemerke  nur  noch,  dass  die  Architectur  dieses  Präparats  einige 
Aehnlichkeit  mit  derjenigen  des  oberen  Endes  eines  normalen 
Humerus  hat,  entsprechend  der  durch  das  Herabsinken  des  Ca- 


*)  Ein  analoges  Präparat  lindet  sich  bei  Gurlt  abgebildet,    cf.  Lehre  von 
den  Knochenbrüchen.  Berlin  1862.  I.  S.  316.  Fig.  133,  134. 
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put.  femoris   entstandenen   grosseren  Äehnlichkeit   der   äusseren 
Form  des  Knochens  mit  den  Formen  am  Oberarmkopf. 

Von  besonderem  Interesse  ist  weiterbin  die  Arcbitectur  der^ 
Knochen  bei  mit  veränderter  WinkelstelluDg  der  Fragmente  ge- 
beilten Fractnren  der  Diaphysen  der  Röhrenknochen.    Im  Ham- 
burger Krankenhause  wurde  mir  im  September  v.  J.  ein  Präparat 
von  geheiltem  Querbruch  durch  die  Mitte  Her  Diapbyse  des  linken 
Femur  eines  Erwachsenen  mit   bedeutender  Dislocatio  ad  longi- 
tudinem  und  ad  axin  behufs  genauer  Untersuchung  zur  Verfügung 
gestellt.    Die  Photographie  Fig.  3.  Taf.  V.  und  die  entsprechende 
schematische  Zeichnung  Fig.  4.  Taf.  VI.  zeigen  die  Verhältnisse 
dieses  Präparats  auf  einem  sagittalen,  also  von  vorn  nach  hinten 
durch    die   ganze  Dicke   des  Knochens   gehenden   Fourniersäge- 
schnitt.    Die  photographirte  Fläche  des  Präparats  ist  die  nach 
aussen  oder  lateralwärts    sehende.     Zar  Rechten  (A)  in  Fig.  4. 
Taf.  VI.  liegt  das  untere  nach  hinten  dislocirte,  zur  Linken  das 
obere  nach  vorn  dislocirte  Fragment  (B).    Die  Fragmente  bilden 
einen  nach  hinten  offenen  Winkel  von  c.  145^\    Das  untere  Frag- 
ment ist  an  der  hinteren  Fläche  des  oberen  weit  in  die  Höhe  ge- 
schoben, während  das  obere  auf  der  vorderen  Kante  des  unteren 
reitet.    Zwischen  der  hinteren  VTand  des  oberen  und  der  vorde- 
ren des  unteren  Fragments  besteht  ein  dreieckiger  Zwischenraum, 
der  oben  zugespitzt  ist,   und  unten   die  Breite  von  c.   1"  hat. 
Diesen  Zwischenraum  füUt,  ebenso  wie  die  Enden  beider  Frag- 
nente,  eine  neuentstandene  regelmässig  und  zierlich  augeordnete 
Spongiosa  aus.    Von  der  vorderen  Kante  des  unteren  Fragments 
G  blättert  sich  büschelförmig  je  ein  Bälkchen  nach  dem  anderen 
ab,  um  nach  hinten,  nach  oben  und  nach  vorn  aufzusteigen.    Einen 
gleichen   absteigenden  Büschel  entsendet  die  hintere  Kante   des 
oberen  Fragments  D  nach  hinten,    unten  und  vorn.     So  kommt 
619,  dass  die  vom  oberen  Fragment  nach  hinten,  und  die  vom  un- 
teren nach  vorn  gesandten  Bälkchen,  also  diejenigen,  welche  in 
dem  Zwischenraum  zwischen  beiden  Fragmenten  liegen,  zum  Theil 
beiden  Büscheln  gemeinsam  angehören.  —  Ferner  werden  von  der 
vorderen  Wand  des  oberen  Fragments  E  einige  wenige  Bälkchen 
nach  hinten,  von   der  hinteren  Wand  des  unteren  Fragments  F 
aber  reichliche  Bälkchen  nach  vorn  entsandt.    Dieselben  kreuzen 
sich  mit  entsprechenden  Bälkchen  der  Büschel,  und  schliessen  mit 

T.  Langeobeck,  Arehiv  f.  Chirargie.    XIV.  ][Q 
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denselben  gemeinsam  die  Markhöhle  eines  jeden  der  beiden 
Fragmente  ab.  —  Die  den  Zwischenraum  zwischen  den  beiden 
*  Fragmenten  ausfüllenden  Bälkchen  endlich  werden  von  zahl- 
reichen, senkrecht  zu  ihnen  stehenden  Qner bälkchen  gekreuzt, 
welche  directe  Fortsetzungen  der  von  der  hintersten  Rinde  F 
aufsteigenden  Bälkchen  zu  sein  scheinen.  —  Zu  bemerken  ist 
noch  die  Schwäche  der  compacten  Rinde  am  unteren  Ende 
des  oberen  Fragments  G  gegenüber  der  ausserordentlichen  Ver- 
dickung der  Rinde  am  oberen  Ende  des  unteren  Fragments  H, 
an  der  Stelle,  wo  das  obere  Fragment  auf  dem  unteren  reitet 
Die  starke  Rinde  der  hinteren  Wand  des  oberen  Fragments  setzt 
sich  an  der  letzteren  Stelle  continuirlich  in  die  ebenso  starke  der 
hinteren  Wand  des  unteren  Fragments  fort.  —  Femer  ist  zu  be- 
merken, dass  eine  Neigung  zur  Wiederauflösung  der  neugebilde- 
ten Spongiosa  zwischen  den  Bruchenden  und  damit  zur  Her- 
stellung der  Continuität  der  Markhohlen  des  unteren 
und  oberen  Fragments  sich  in  keiner  Weise  erkennen 
lässt.  ->  Endlich  muss  ich  erwähnen,  dass  an  dem  Oberschenkel, 
dessen  Bruchstelle  wir  hier  beschrieben  haben,  auch  noch  das 
Verhalten  der  von  der  Bruchstelle  ganz  fern  gelegenen 
Gelenkenden  interessante  Abweichungen  der  Architectur  vom 
normalen  Zustande  darbietet.  Es  reicht  nämlich  die  Spongiosa  an 
der  hinteren  Wand  des  oberen  Gelenkendes  weiter  nach  unten, 
als  an  der  vorderen,  und  ebenso  beginnt  die  Spongiosa  an  der 
hinteren  Wand  des  unteren  Gelenkendes  tiefer  unten,  als  ander 
vorderen  Wand  desselben,  während  doch  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  Spongiosa  beider  Gelenkenden  in  der  ganzen  Circum- 
ferenz  der  inneren  Knochenwand  in  gleicher  Höhe  ihren  Ursprung 
nimmt.  Wir  sehen  also,  dass  nicht  bloss  eine  neue  Architectnr 
an  den  offenen  Bruchstückenden  und  zwischen  denselben  entsteht, 
sondern  dass  auch  die  normale  Architectur  an  ganz  fem  gele- 
genen Stellen  des  Knochens  zweckentsprechende  Abändemngen 
erleidet. 

Dass  es  sich  auch  bei  den  Verhältnissen  des  so  eben  be- 
schriebenen Präparats  nicht  um  zufällige,  sondern  um  gesetzmäs- 
sige  Bildungen  handelt,  davon  glaube  ich  mich  durch  Vergleich 
mit  mehreren  anderen  Präparaten  hinlänglich  überzeugt  zu  haben. 
Vollkoramen  gleiche  Verhältnisse,  wie  sie  hier  vorliegen,  habe  ich 


Beiträge  zur  Lehre  von  der  Heilung  der  Fractnren.  291 

freilieb  bisher  nicbt  beobachtet,  weil  ich  in  den  von  mir  durch- 
gesehenen Sammlungen  kein  aufgesägtes  Präparat  mit  einer  der 
vorliegenden  vollkommen  gleichen  Form  der  Dislocation  fand*^. 
Doch  muss  ich  bemerken,  dass  ich  die  büschelförmigen  Bälkchen, 
welche  von  den  abgebrochenen  und  zugleich  in  eine  von  der  Peri- 
pherie abgelegene  Stelle  gerathenden  Enden  der  compacten  Rinde 
der  Fragmente  ausstrahlen,  wiederholt  beobachtet  habe,  und  dass 
sich  dieselben  auch  noch  unter  meiner  Sammlung  in  einem  Prä- 
parate,  welches  eine  Fractura  tibiae  et  fibulae  mit  seitlicher  Ueber- 
einanderschiebung  der  Fragmente  ohne  winklige  Dislocation  dar- 
stellt, vorfinden:  hier  sind  freilich  wegen  der  fehlenden  Dislocatio 
ad  axin  vorzugsweise  die  vom  unteren  Fragmente  senkrecht  auf- 
und  vom  oberen  senkrecht  absteigenden  Bälkchen  entwickelt,  we- 
niger deutlich  die  nach  rechts  und  links  hinübergehenden. 

Wenn  nun  aus  diesen  Beobachtungen  sich  ergiebt,  dass  jede 
beliebige  mit  Dislocation  geheilte  Fractur  zweckentsprechende  ar- 
chitectonische  Neubildungen  resp.  Abänderungen  der  ursprüng- 
lichen inneren  Architectur  bedingt,  so  haben  wir  nur  noch  schliess- 
lich drittens  zu  beweisen,  dass  auch  bei  anderen  Aifectionen,  als 
Fractnren,  Abänderungen  der  normalen  Statik  jedesmal  entspre- 
chende Abänderungen  der  normalen  inneren  Architectur  zur  noth- 

wendigen  Folge  haben.    Zur  Erhärtung  dieses  Satzes,  auf  den 

• 

ich,  da  derselbe  für  den  vorliegenden  Gegenstand  zwar  von  grosser, 
aber  doch  nur  von  indirecter  Wichtigkeit  ist,  hier  nur  in  aller 
Kürze  eingehe,  mögen  folgende  wenigen  Bemerkungen  dienen: 
Zunächst  haben  meine  Untersuchungen  rachitisch  gekrümmter 
Knochen  ergeben,  dass  man  an  der  Stelle  der  höchsten  Krüm- 
mung die  Markhöhle  der  Diaphyse  ganz  constant  mit  einer  neu 
entstandenen,  regelmässigen,  nach  ganz  bestimmten  Gesetzen  auf- 
gebauten Spongiosa  angefüllt  findet**).    Ein  rachitischer  Knochen 


*}  Während  des  Druckes  dieser  Arbeit  fand  ich  noch  in  der  Sammlung  der 
Breslauer  chirurgischen  Klinik  ein  dem  hier  beschriebenen  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Bmcbform,  als  auf  die  innere  Architectur  sehr  ähnliches  Präparat  von  Fractur 
der  Femurdiaphyse. 

**)  Die  folgenden  Bemerkungen  mögen  als  kurze  yorläufige  Mittheilungen 
über  meine  Untersuchungen  der  rachitischen  Knochen  dienen:  Durchsägt  man 
einen  rachitisch  gekrümmten  Rohrenknochen  der  Länge  nach  durch  die  neu- 
trale Faserschicht  der  Krümmung,    also  durch  eine  Schicht,  welche  mitten 

19* 
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hat  demoacb  eine  dreifache  Spongiosa  von  typischer  Form  und 
eine  zwiefache  ebenfalls  typisch  geformte  Markhöhle  zwischen  der 
mittleren  Spongiosa  and  der  Spongiosa  je  eines  Gelenkendes  (cf. 
Fig.  5.  Taf.  VI.). 

Es  gehören  ferner  hierher  die  meines  Wissens  bisher  noch 
nicht  publicirten  Beobachtungen  des  Herrn  Dr.  Martini  in  Ham- 
burg. Derselbe  zeigte  der  chirurgischen  Section  der  Rostocker  Natur- 
forscher-Versammlung*) ein  Präparat  von  52  Jahr  alter  Huftgelenks- 
ankylosemit  vollständig  knöcherner  Verwachsung  des  Oberschen- 
kels mit  dem  Becken.  Ein  Fourniersägeschnitt,  in  frontaler 
Richtung  durch  die  Stelle  der  Ver\yachsung  geführt,  zeigt  höchst 
zierliche,  neu  entstandene,  von  den  normalen  natürlich  durchaus 
verschiedene  Spannungscufven.  Dieselben  stellen  concentrische 
Kreise  dar,  welche  von  der  lateralen  Seite  des  Femur  durch  die 
frühere  Pfanne  nach  der  medialen  Seite  des  Femur  hinüberlaufen, 
gerade,  als  ob  Femur  und  Becken  von  vornherein  einen  einzigen 
Knochen  gebildet  hätten.  —  Ein  ähnliches  Ergebniss  findet  sich 
bei  einer  knöchernen  Kniegelenksankylose,  deren  photographirte 
Architectur  mir  Herr  Dr.  Martini  bei  Gelegenheit  des  hiesigen 
Chirurgen- Congresses  zeigte**). 


zwischen  der  convexen  und  concaven  Oberfläche  und  beiden  parallel  liegt,  und 
in  welcher  demnach  die  Tbeilchen  des  Knochens  bei  seiner  Belastung  von  oben 
her  weder  zusammengedrückt,  noch  auseinander  gezogen  werden,  so  findet  man 
hier  —  entsprechend  dem  von  mir  für  die  neutrale  Schicht  des  normalen  Femur 
hergeleiteten  Gesetze  —  die  neue  Spongiosa  ausschliesslich  aus  senkrechten,  mit 
der  Axe  parallel  aufsteigenden,  und  aus  wagerechten,  die  ersteren  rechtwinklig 
durchkreuzenden  Bälkchen  bestehend.  —  Durchsägt  man  dagegen  den  Knochen 
in  einer  zur  neutralen  Schicht,  und  damit  zugleich  zur  convexen  und  concaven 
Oberfläche  der  Krümmung  senkrecht  stehenden  Fläche  mitten  duich,  so  findet 
man  die  Markhöble  von  concentrischen  nach  der  concaven  Seite  der  Krümmung 
hin  offenen  Bogen  ausgefüllt,  deren  Segmente  am  kleinsten  an  der  concaVen 
Seite  sind,  und  um  so  grösser  werden,  je  mehr  sie  sich  der  convexen  Ober- 
fläche des  Knochens  nähern.  Diese  Bogen  werden  rechtwinklig  von  Radien 
durchkreuzt,  welche,  an  der  concaven  Oberfläche  beginnend,  divergent  nach  allen 
Richtungen  der  convexen  Oberfläche  hinüberlaufen,  wie  dies  durch  die  schema> 
tische  Figur  5  Tafel  VI  veranschaulicht  wird. 

*;  S.  Tageblatt  der  44.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 
Rostock  1871.  S.  126. 

*•)  "Während  des  Druckes  dieser  Arbeit  erhalte  ich  folgende  Mittbeilung  aus 
den  „Verbandlungen    der    physikalisch  -  medicinischen  Gesellschaft  in  Würrburg. 
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Endlich  erinnere  ich  an  folgenden  Umstand:  Wenn  man  die 
Statik  der  compacten  Region  eines  Röhrenknochens,  die  ja  be- 
kanntlich als  aus  zusammengedrängten  Bälkchen  der  Spongiosa 
bestehend  anzusehen  -ist,  durch  den  du  H am eT sehen  Versuch 
mit  einem  um  die  Diaphyse  geschnürten  wachsthumshemmenden 
Ring  stOrt,  und  dadurch,  wie  ich  gezeigt  habe,  eine  Einschnürung 
des  Knochens  an  der  Stelle  des  Ringes  erzeugt,  so  füllt  sich  die 
durch  den  Ring  bewirkte  Rinne  an  der  Oberfläche  des  Knochens 
nachträglich  mit  Knochensubstanz  aus.  Auch  dieser  Umstand 
kann  nur  durch  das  Streben  der  Natur  erklärt  werden,  die  ge- 
störten architectonischen  Verhältnisse  wieder  mit  den  statischen 
Zuständen  in  Harmonie  zu  bringen*). 

Wir  sind  nach  diesen  Beobachtungen  nunmehr  so  weit  ge- 
diehen, dass  wir  das  Eintreten  der  einer  beliebigen  Störung  der 
statischen  Bedingungen  jedesmal  äquivalenten  Abänderung  der 
normalen  Architectur  der  Knochen  als  ein  ganz  allgemein  gültiges 
Gesetz  erkannt  haben.  Damit  aber  haben  wir  einerseits  —  bei- 
läufig gesagt  —  die  gesuchte  neue  Stütze  für  unsere  Auffassung  der 
statischen  Bedeutung  des  normalen  Knochenbaues,  andererseits 
aber  —  in  Bezug  auf  den  uns  hier  beschäftigenden  Gegenstand  — 
die  Berechtigung  gewonnen,  aus  den  Bildungen  an  den  hier 
so  genau  beschriebenen  Präparaten,  in  d^nen  wir  fortan 


Sitzung  am  15.  Juni  1872'*.  „Herr  Koester  hält  einen  Vortrag  über  die  Ar- 
chitectur der  Ankylosen.  Er  findet,  sobald  sich  bei  knöchernen  Ankylosen 
eine  spongiöse  Knochenmasse  gebildet  hat,  in  gleicher  Weise  wie  in  der  Spon- 
giosa normaler  Knochen  einen  bestimmten,  bei  gleichartigen  Exemplaren  stets 
wiederkehrenden  Aufbau  in  Form  von  sich  durchkreuzenden  Curvenlinien ,  die 
ebenfalls  mit  den  theoretischen  Linien  der  graphischen  Statik  übereinstimmen. 
Am  schönsten  ttitt  diese  Architectur  an  Ankylosen  des  Knie-  und  Hüftgelenks 
hervor.  Es  ziehen  die  Knochenbälkchen  von  der  normalen  Knochensubstanz 
durch  die  neugebildete  Knochenmasse  ohne  irgend  welche  Unterbrechung  oder 
Knickung  hindurch.  Die  zweckentsprechende  Form  ist  auch  hier  durch  einen 
minimalen  Materialaufwand  hergestellt  Redner  vermuthet,  dass  die  Diensttaug- 
lichkeit oder  wenigstens  das  Gefühl  der  Sicherheit  auch  hier  Hand  in  Hand  gehe 
mit  der  Ausbildung  dieser  Druck-  und  Zuglinien^. 

•)  Vgl.  die  Arbeit  von  Philippeaux  und  Vulpian  in  den  Archives  de 
Physiologie  normale  et  pathologique  1870.  Nr.  5  und  6.  p.  551  sq.,  welche  Autoren 
den  Umstand,  dass  es  mir  angeblich  an  einer  Erklärung  der  Ausfüllung  der 
Kinne  fehle,  zu  einem  Einwände  gegen  meine  Auffassung  der  wachsthumshem* 
inenden  Wirkung  des  Ringes  benutzen. 
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nur  den  jedesmaligen  Ausdruck  jenes  allgemein  gül- 
tigen  Gesetzes  zu  betrachten  haben  werden,  bestimmte 
Schlussfolgerungen  für  den  Heilungsvorgang  bei  Frac- 
turen  ziehen  zu  dürfen. 


So  verschieden  unter  einander  auch  die  Anschauungen  über 
den  Vorgang  der  Heilung  der  Knochenbrüche  bei  den  zahlreichen 
Autoren  gewesen  sind,  welche  bisher  diesen  Gegenstand  bearbeitet 
haben,  so  schien  doch  wenigstens  in  Bezug  auf  eine  Reihe  hier 
zunächst  festzustellender  Punkte  unter  den  neueren  Autoren 
eine  Uebereinstimmung  der  Ansichten  zu  herrschen. 

Alle  Vorgänge,  welche  man  nach  geschehener  Fractur  direct  an 
der  Bruchstelle,  d.  i.  zwischen  den  Fragmenten  und  an  den  Ober- 
flächen oder  doch  oberflächlichsten  Theilen  der  Bruchenden  beob- 
achtete, hat  man  bisher  unter  den  einen  BegriflF  der  Callusbil- 
dung  subsumiren  zu  müssen  geglaubt.  Da  man  aber  andere 
Veränderungen  an  den  gebrochenen  Knochen  als  die  so  eben  er- 
wähnten, direct  an  der  Bruchstelle  geschehenden,  überhaupt  nicht 
kannte,  so  schrieb  man  natürlich  auch  nur  diesen  allein  eine  Be- 
deutung für  die  Heilung  des  Bruches  bei,  und  Hess  ausschliess- 
lich von  der  genügenden  Reichhaltigkeit  und  Festigkeit  des  Pro- 
ducts dieser  Vorgänge,  des  sogenannten  Callus,  die  Wiederher- 
stellung des  verletzten  Gliedes  abhängig  sein.  Man  identi- 
ficirte  demgemäss  den  Begriff  der  zum  Heilungsvor- 
gange an  den  Knochen  gehörenden  Vorgänge  einfach 
mit  dem  der  Callusbildung*),  und  fasste  die  Heilung,  wie 
dies  schon  Galen  gethan  hatte,  lediglich  als  eine  Verklebung  oder 
Zusammenleimung  der  Bruchenden  durch  den  Callus  auf.**).    Man 


*)  Cf.  Gurlt,  Lehre  von  den  Knochenkrankheiten.  Berlin  1862.  I.  S.  256. 
Desgl.  Volk  mann,  Krankheiten  der  Hewegungsorgane  in  v.  Pitha  und  Bill- 
roth's  Chirurgie.  2.  Bd.  2.  Abth.  8.309. 

**)  Cf.  unter  den  neueren  Autoren  z.  B.  Billroth,  der  das  für  die  ent- 
znndliche  Callusbildung  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  in  der  That  sehr 
trefTende  Bild  einer  Siegellackverklebung  braucht,  den  weiteren  Heilungs* 
Vorgang  aber,  wie  alle  übrigen  Autoren,  lediglich  in  einer  Organisation  des 
verklebenden  Lackes  zu  wahrer  Knochensubsubstanz  bestehen  lässt  Allgemeine 
chirurgische  Pathologie  und  Therapie.  5.  Aufl.  S.  191. 
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hatte  natürlich  bei  dieser  AnschanuDg  die  Auffassung  Galen'», 
dass  der  zwischen  die  Brnchenden  ergossene  Leim  eine  unorga- 
nische, einfach  erhärtende  Masse  sei,  durch  den  die  Brnchenden 
etwa  80  verklebt  worden,  wie  zwei  Holzstücke  durch  Tischlerleim*), 
läDgst  aufgegeben.  Denn  schon  der  erste  Experimentator  über 
Fracturen  Ant.  de  Heide**)  wusste,  und  zwar  längst  vor  van 
Swieten,  J.  L.  Petit  und  Gorter,  denen  man  gewöhnlich  die- 
sen Nachweis  zugeschrieben  findet***),  dass  zwischen  den  Bruch- 
enden  sich  schliesslich  eine  organisirte  Masse,  und  zwar  wahre 
Knochensubstanz  befinde. f) 

Viel  verschiedener,  als  die  Ansichten  über  die  Qualität  der 
Callusmasse,  waren  jederzeit  diejenigen  über  die  Art  der  Ent- 
stehung des  Callus.ff) 


*)  Qalens  Anschauung   galt  übrigens    nur   für  die  Bruche  Erwachsener. 
Bei  den  weichen  Knochen  der  Kinder  nahm  er  eine  directe  Conglutination  der 

Brnchenden  an.      ^uovov    ö     lyx'^fi^^    fLaXa-nov    martaq    oCTOiJi'    OLOV    ixi  rwv 

taiöitiv  ecFxi,  öizaff^ut  ffv/ayucrtv"   Galenl  Meihodus  medendi  lib.  VI.  Cap.  V. 
Edit.  Kuehn  Tom.  10.  p.  427. 

**)  de  Heide,  Experimenta  circa  sanguinis  missionem  etc.  Amstelodami 
16S6.  8.  p.  124s.  de  Heide  beschreibt  hier  einen  „Callus,  qui  duritioi  albe- 
dine,  poris  ab  osse  non  difTert^. 

*•♦)  Cf.  Gurlt  1.  c.  S.  258.     A.  L.  Richter,  Handbuch  von  der  Lehre  der 
Brüche  etc.     Berlin  1828.  S.  93. 

f)  Seit  de  Heide  ist  die  Anschauung  von  der  unorganischen  Natur  des 
Callus  nur  noch  höchst  vereinzelt  wieder  erschienen,  so  z.  B.  merkwürdiger  Weise 
bei  A.  V.  Haller,  dem  sonst  so  sorgföltigen  Beobachter,  und  bei  Louis  (He- 
rooires  de  TAcad^mie  royale  de  Chir.  Tom.  Y.  p.  128).  Hall  er  sagt  (Elementa 
phjsiologiae  Tom.  VIH.  Deutsche  Ausgabe  von  Halle  S.  556) :  ,Indess  ist  doch  der 
Beinbmchsknorpel  allezeit  ein  unorganisches,  celluloses  und  schwammiges  Ge- 
wächs, weil  hier  der  Knochensaft  keinen  vom  Schöpfer  formirten  Bau  antrifft, 
der  von  dem  Steinsaft  mit  Ordnung  weiter  aus  organisiret  werden  kann'^. 

tt)  Die  älteren  Autoren  waren  nach  dem  Vorgange  von  du  Hamel  und 
Hall  er  sehr  geneigt,  den  Bildungsprocess  des  Callus  einfach  als  ein  Analogon 
der  normalen  Osteogenese  im  fötalen  Zustande,  d.  b.  die  Callusbildung  als  eine 
durch  äussere  Veranlassung  gegebene,  modificirte  Wiederholung  der  normalen 
Knochenentwickelung  anzusehen.  (Vgl.  hierüber  Voetsch,  Die  Heilung  der 
Knocheubrnche  etc.  Heidelberg  1847.  4.  S.  1.)  Je  nachdem  man  den  Knochen, 
wie  du  Hamel,  aus  dem  Periost,  oder  wie  Hai  1er,  aus  einem  von  den 
Geissen  ergossenen  Knochensaft  entstehen  liess,  sollte  auch  der  Callus  durch 
Vermittel ung  des  Periostes  oder  eines  eigenen  Succus  osseus  sich  bilden.  Dass 
ittdess  die  Annahme  einer  Analogie  mit  der  fötalen  Bildung,  welche  unter  den 
neueren  Autoren  noch  wieder  besonders  Lebert  und  Flourens  vertraten,  nur 
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Indess  stimmen  doch  fast  alle  neueren  Autoren  dahin  über- 
ein, dass  der  Callus,  mag  man  als  sein  Ursprungsgewebe  an- 
sehen, welches  man  wolle,  und  mag  man  ihn  in  einem  Exsudat, 
in  einer  plastischen  Lymphe,  oder  durch  continuirliche  Gewebs- 
entwickelung  und  anssohliesslich  parenchymatöse  Veränderungen 
aus  den  verletzten  Geweben*)  hervorgehen  lassen,  das  Pro- 
duct  einer  Entzündung  der  verletzten  Theile  sei,  dass 
die  nachträgliche  Verkleinerung  des  Callus  dem  Rückbildungspro- 
cesse  zugeschrieben  werden  müsse,  der,  wie  jedem  Entzündungs- 
producte,  so  auch  diesem,  eigen  sei,  kurz,  dass  wir  es  bei  der 
Callusbildung  von  Anfang  bis  Ende  mit  einem  Vorgaoge  zu  thun 
haben,  der  durchweg  unter  die  Rubrik  der  Entzündungen 
fällt.  Und  da  man,  wie  wir  gesehen,  Callusbildung  und  Hei- 
lungsvorgang als  sich  vollständig  deckende  Begriffe  ansah,  so 
meinte  man,  dass  hier  der  Fall  vorliege,  wo  ein  Entzündungspro- 
duct  physiologischen  Zwecken  diene  und  eine  active  Rolle  über- 
nehme, wo  ausschliesslich  die  Reichhaltigkeit  eines  Entzündungs- 
products  die  Wiederherstellung  zur  Norm  bedinge.**)  Es  wider- 
sprach dies  freilich  den  Anschauungen,  zu  welchen  die  meisten 
anderweitigen  Beobachtungen  über  die  Entzündung  geführt  hatten. 
Denn  nach  diesen  Beobachtungen  war  man  ja  gewohnt,  jedes 
Entzündungsproduct,  jedes  entzündliche  Exsudat,  das  eine  Ver- 
klebung zweier  Theile  bewirkt,  zum  Mindesten  als  eine  vollkom- 

sehr  bedingte  Gältigkeit  habe,  ist  durch  die  mikroskopischen  Forschungen,  und 
vielleicht  am  einfachsten  durch  meine  Untersuchungen  erwiesen,  aus  welchen 
sich  ergiebt,  dass  das  Periost,  welches  ja  eine  unbestreitbar  grosse  RoUe  bei  der 
Callusbildung  spielt,  bei  der  normalen  Osteogenese  sich  vollkommen  passiv  ver- 
hält  Ebenso  ist  man  von  der  Ansicht  de  Heide's  und  Hunter's,  dass  der 
Callus  durch  Organisation  von  Blutextravasat ,  und  von  der  zuerst  durch  Bor- 
denave  vertretenen  Anschauung,  dass  er  durch  Ossification  von  Granulationen 
entstehe,  die  aus  den  gebrochenen  Knochenenden  hervorwachsen,  zurückge- 
kommen. 

*)  Cf.  Virchow's  Gellularpathologie  4  Aufl.  S.  520. 
**)  Meistens  stimmten  die  neueren  Autoren  der  Ansicht  von  Voetsch  bei, 
nach  welcher  „der  nach  vollendeter  Heilung  vorhandene  Callus  nur  das  in  Einem 
Acte  gelieferte,  zu  Knochen  organisirte  Product  einer  ti  aumatischen  Entzündung'^ 
der  verletzten  Theile  sei,  und  verwarfen  dagegen  die  Dupuytren' sehe  An- 
schauung, nach  welcher  der  Knochen  „zweimal  an  verschiedenen  Orten  und 
zu  verschiedenen  Zeiten  in  Entzündung  versetzt  werden  sollte''  (Vgl  Voetsch 
1.  c.  p.  39  und  42). 
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men  passive  Masse,  in  der  Regel  aber  sogar  als  etwas  Schäd- 
liches und  Krankhaftes  anzusehen,  dessen  Vorhandensein  die  nor- 
malen Functionen  störe,  und  von  dessen  möglichst  vollständiger 
Elimination  aus  dem  Organismus  vielmehr  die  Wiederherstellung 
der  Function  abhängig  sei.  Man  wurde  demnach,  der  Callusbil- 
dung  und  der  mit  ihr  unter  eine  und  dieselbe  Rubrik  gestellten 
Vernarbung  der  Weichtheilwunden  per  primam  intentionem  zu 
Liebe,  genöthigt,  mit  John  Hunter*)  eine  „gesunde"  Form  der 
Entzündung  gegenüber  der  „ungesunden^  anzunehmen,  d.  b.  „eine 
regenerirende  Entzündung  als  einen  der  Typen  des  phlogistischen 
Prozesses  aufzustellen",  und  damit  die  Entzündung  „als  frühes 
Stadium  auch  solcher  Neubildungen  anzusehen,  welche  in  die  Ver- 
bindung der  übrigen  Körperelemente  als  bleibende,  werth volle 
Glieder  eintreten."**) 

Diesen  gegenwärtig  geltenden  Anschauungen  über  den  Hei- 
lungsvorgang bei  Fracturen  gegenüber  gewinnen  wir  nun  aber  auf 
Grund  der  oben  erörterten  Verhältnisse  eine  in  vielen  sehr  wesent- 
lichen Punkten  völlig  abweichende  Auffassung  dieses  Vorganges.***) 
Wir  haben  zunächst  gesehen,  dass  an  gebrochenen  Knochen 
ausser  den  Vorgängen  direct  an  der  Bruchstelle  auch 
noch  Veränderungen  solcher  Theile  stattfinden,  die 
von  der  Stelle  desBruches  mehr  oder  weniger  entlegen 
sind,  die  also  mit  der  sogenannten  Callusbildung  offenbar  nicht 
das  Geringste  zu  thun  haben.  Indem  wir  am  oberen  Ende  des 
Femur  nach  einer  Fractura  colli  neue  regelmässige  Span- 
nungstrajectorien    entstehen    sahen,    die    der    durch    die 


*)  John  Hunter's  Versuche  ober  das  Blut,  die  Entzündung  etc.  Deutsch 
von  Hebenstreit.  Leipzig  1797.  Die  gesunde  Entzündung  Hunt  er 's  ist 
^keine  Krankheit,  sondern  eine  die  Wiederherstellung  bezweckende  Action**  und 
somit  ,ein  Heilmittel",  1.  c.  Bd.  L  S.  91,  195   Bd.  II.  S.  84,87,92. 

•*)  Virchow's  Allgemeine  Störungen  etc.  im  Handbuch  der  spec.  Pathol. 
und  Therapie.  Bd.  I.  S.  331,  336,  348. 

*^*)  Es  durfte  mir  gestattet  sein,  besonderes  Gewicht  darauf  zu  legen,  dass 
die  hier  Torliegenden  Beurtheilungen  der  Heilungsvorgänge  überall  den  Beob- 
achtungen an  menschlichen  Präparaten  entlehnt  sind,  während  fast  alle  bishe- 
rigen Schlussfolgerungen  in  Bezug  auf  diese  Vorgänge  Experimente  an  Thieren 
zur  Basis  hatten,  und  überdies  meistens  an  kleinen  Thieren,  bei  welchen,  wie 
schon  Stanley,  M.  J.  Weber,  Paget  u.  A.  hervorgehoben  haben,  die  Ver- 
hältnisse doch  wesentlich  anders  liegen,  als  beim  Menschen« 
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Fractur  veranlassten  veränderten  Winkelstellang  des 
Kopfes  mit  dem  Schaft  des  Knochens  entsprachen,  lern- 
ten wir  ein  geheimes  Wirken  nnd  Walten  der  Natur  bewundern, 
welches  zweckentsprechende  Revolutionen  der  inneren  Architectur 
der  Knochen  an  Stellen  setzt,  die  bei  dem  Brnch  vollkommen 
unverletzt  geblieben  sind.  Wir  konnten  von  gewissen  Bälk- 
chen,  die  sich  nach  Fractura  colli  femoris  in  der  oberen  spongiösen 
Kegion  des  Knochens  vorf^^nden,  den  bestimmten  und  unwiderleg- 
lichen Nachweis  liefern,  dass  sie  im  Moment  der  Fractur  noch 
nicht  vorhanden  gewesen  sein  konnten,  dass  sie  also  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  bis  in  weit  von  der  Fractur  entlegene 
Stellen  hin  sich  neugebildet  haben  mussten,  und  dass 
ihre  Bildung  ausschliesslich  durch  die  statische  Nothwendig- 
keit  des  Vorhandenseins  von  Knochensubstanz  an  den 
betreffenden  Stellen  bedingt  war.  Dahingegen  fanden  wir, 
dass  ebenso  fern  von  der  Stelle  der  Verletzung  andere  Bälkcben 
untergegangen  waren,  von  denen  wir  mit  gleicher  Bestimmtheit 
nachweisen  konnten,  dass  sie  nicht 'etwa  erst  zuvor  bei  der  soge- 
nannten Gallusbildung  als  überschüssige  Masse  entstanden  waren, 
dass  sie  vielmehr  bis  zum  Moment  der  Fractur  als  nothwen- 
dige  Glieder  des  normalen  architectonischen  Aufbaues 
des  Knochens  vorhanden  gewesen  sein  mussten,  dass  sie  aber 
in  Folge  der  durch  den  Bruch  veränderten  statischen  Ver- 
hältnisse nutzlos  geworden  waren,  und  darum  schwinden 
mussten.  Ja,  es  ergab  sich  weiterhin  aus  gewissen  Veränderun- 
gen der  äusseren  Form  der  gebrochen  gewesenen  Knochen,  dass 
die  von  den  Vorgängen  an  der  Bruchstelle  unabhängige  Apposition 
neuer  und  Resorption  vorhanden  gewesener  Knochenpartikelchen 
ganze  grössere,  mehr  oder  weniger  entlegene  Knochenpar- 
tieen  betroffen  haben  musste,  wenn  die  neu  entstandene  Knochen- 
form ermöglicht  werden  sollte.  Ferner  zeigte  es  sich  sogar, 
dass  bei  Fracturen  der  Diaphysen  der  Röhrenknochen  Ver- 
änderungen der  Architectur  an  den  ganz  fern  gelegenen  Epi- 
physen  eintreten.  Und  zum  Schluss  lernten  wir  bei  Schenkel- 
halsbrüchen noch  eine  gewisse  Reihe  von  Veränderungen  der 
Architectur  des  oberen  Fragments  kennen,  für  die  es  uns  vor- 
läufig noch  an  einer  genügenden  Deutung  mangelte,  so  dass  wir 
uns  statt  der  Deutung  mit  dem  Aufsuchen  analoger  Verhältnisse 
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begnügen  mussten*),  die  aber  jedenfalls  auch  nicht  zur  sog. 
Gallasbildang  gehörten,  da  sie  an  unverletzt  gebliebenen  Knochen- 
theilen  vor  sich  gegangen  waren. 

Aus  allen  diesen  Dingen  ergiebt  es  sich  zunächst,  dass  der 
Begriff  der  zum  Heilungsvorgange  an  den  Knochen  gehören- 
den Veränderungen  bei  allen  Fracturen,  die  auch  nur  mit  der 
allergeringsten  Dislocation  geheilt  sind,  keineswegs,  wie  man  dies 
bisher  annahm,  durch  den  Begriff  der  sog.  Callusbildung,  d.  i. 
durch  die  Entstehung  organischer  Verklebungsmassen  an  der 
Bruchstelle  gedeckt  ist.      Vielmehr  geht  aus   dem   im   Vorange- 


*)  Wir  wissen  jetzt,  dass  auch  unter  abnormen  statischen  Verhältnissen, 
sobald  ein  Knochen  trotz  derselben  wieder  irgendwie  seine  Function  erfüllt,  die 
Architectur  der  Knochen  diesen  statischen  Verbältnissen  äquivalent  wird,  dass 
also  Lücken  entstehen,  wo  durch  die  veränderte  Statik  Knochensubstanz  überflüssig 
wird,  und  Anbildungen,  wo  Knochensubstanz  in  Anspruch  genommen  werden 
soll.  Wir  können  also  aus  dem  Vorhandensein  der  Locke  im  oberen 
Fragment,  und  den  nach  unten  und  aussen  von  dieser  Lücke  aus 
der  eingekeilten  compacten  Rinde  der  Druckseite  sich  abblättern- 
den mit  leichter  Aushöhlung  nach  oben  lateralwärts  verlaufen- 
den Bälkchen  so  viel  schliessen,  dass  durch  die  Trennung  des  Knochens  in 
zwei  Stncke  und  durch  das  Aufruhen  des  oberen  Fragments  auf  dem  compacten 
Druckrande  des  unteren,  noch  ganz  neue  und  complicirte  statische  Verbältnisse 
eingetreten  sein  müssen,  dass  dnrch  die  Fractur  die  Einfachheit  der  Statik, 
welche  das  obere  Ende  des  menschlichen  Femur  vor  den  meisten  anderen  Kör- 
perstellen auszeichnet,  dauernd  zerstört  worden  ist  Nun  würde  es  freilich  von 
der  grössten  Wichtigkeit  sein,  'diese  persistente  Abweichung  von  der  normalen 
Statik,  welche  wir  merkwürdiger  Weise  trotz  der  doch  fast  vollkommen  wieder- 
hergestellten, ursprünglichen  äusseren  Form  und  ursprünglichen  Belastung  des 
Knochens  beobachten,  näher  aufzuklären.  So  lange  wir  indess  noch  auf  dem 
Standpuncte  stehen,  die  normale  Architectur  der  Knochen  überhaupt  nur  erst 
for  eine  einzige  Köperstelle  -^  das  obere  Femurende  —  mit  mathematischer 
Strenge  und  Gewissheit  deuten  zu  können,  müssen  wir  uns  mit  der,  auf  der  Aehn- 
lichkeit  der  erwähnten  Bildungen  mit  denjenigen  eines  normalen  menschlichen 
Calcaneus  basirenden,  wenig  befriedigenden  Annahme  begnügen,  dass  durch  das 
Aufruhen  des  oberen  Fragments  auf  dem  unteren  ähnliche  statische  Verhältnisse 
bedingt  zu  werden  scheinen,  wie  sie  an  dem  gegen  den  Fussboden  sich  an- 
stemmenden Calcaneus  sich  vorfinden.  —  Inwiefern  aus  den  Analogien  der  er- 
wähnten, von  der  eingekeilten  compacten  Rinde  aus  lateralwärts  verlaufenden 
und  eine  Büschelform  darbietenden  Bälkchen  sich  zugleich  die  Vermuthung  be- 
(3f runden  lässt,  dass  diese  Büschel  zur  Fixirung  des  oberen  Fragments 
in  seiner  neuen  labilen  Position  bestimmt  sind,  haben  wir  bereits  oben 
erörtert. 


300  '  I>r-  J-  Wolff, 

gangenen  nachgewiesenen  Constanten  Vorkommen  der  in  Rede 
stehenden,  fern  von  der  Bruchstelle  stattfindenden  Veränderungen 
bei  jeder  statischen  Störung  und  in  einer  der  jedesmaligen  Art 
dieser  Störung  entsprechenden  eigenthfimlichen  Form  mit  Bestimmt- 
heit hervor,  dass  diese  Veränderungen  neben  der  sog.  Gallusbil- 
düng  eine  sehr  wesentliche  Rolle  bei  dem  Heilungs vorgange 
spielen  müssen.  Ja,  wir  können  gleich  einen  Schritt  weiter  gehen, 
um  auf  Grund  einer  sehr  nahe  liegenden  Betrachtung  zu  dem 
Schlüsse  zn  gelangen^  dass  diese  Veränderungen  eine 
Theilerscheinung  gerade  derjenigen  Vorgänge  sein 
müssen,  in  welchen  der  bisher  unbekannt  gewesene 
eigentliche  Schwerpunkt  des  ganzen  Heilungsvorgan- 
ges liegt. 

Wir  wissen  ja,  dass  die  normale  Architectur  der  Knochen 
genau  und  ausschliesslich  für  die  normalen  statischen  Verhältnisse 
berechnet  ist.*)  Sobald  die  statischen  Verhältnisse  abnorm  wer- 
den, müssen,  wie  sich  hieraus  a  priori  ergiebt,  die  bis  dabin 
normal  gewesenen  Enochenbälkchen  unbrauchbar  werden.  Denn 
es  fallen  nun  nicht  mehr  die  früheren  Zug-  und  Druckbälkchen 
in  die  Richtungen  des  maximalen  Zuges  und  Druckes,  dagegen  in 
Richtungen,  in  welchen  ihre  Partikelchen  überall  der  Schubwir- 
kung ausgesetzt  sind.  Es  fallen  nun  ebenso  die  Lücken  zvdschen 
den  Enochenbälkchea  und  die  grosse  Markhöhle  des  Knochens 
nicht  mehr  mit  denjenigen  Stellen  zusammen,  an  welchen  sich 
das  Vorhandensein  von  Knochensubstanz  aus  mathematischen 
Gründen  als  überflüssig  erweisen  lässt.  Mag  also  ein  Knochen- 
bruch durch  noch  so  reichlichen  und  festen  Callus  ver- 
einigt sein,  so  ist  offenbar  damit  allein  für  den  wesent- 
lichsten Punkt  der  Heilung,  nämlich  für  die  Wieder- 
herstellung der  Function  des  Gliedes,  für  das  Gefühl 
der  Sicherheit  beim  Wiedergebrauch  desselben  noch 
nicht  das  Geringste  geschehen  Denn  bei  jedem  Versuch, 
den  Knochen  wieder  in  gewöhnlicher  Weise  zu  belasten,  würde 
der  Knochen  aufs  Neue  wieder  brechen  müssen,  weil  in  allen 
Theilchen  jeder  zwei  benachbarten  Querschnitte  und  jeder  zw^ei  be- 
nachbarten Längsschnitte  sich  das  Streben  geltend  machen  wurde, 


♦)  Virchow's  Archiv,  Bd.  50.  S.  417. 
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sieb  gegen  einander  zu  verschieben,  nod  weil  in  den  Richtungen 
des  grössten  Druckes  und  Znges  keine  widerstehende  Enochensub- 
stanz  vorhanden  sein  würde.  Erst,  wenn  durch  eine  neugebildete 
zweckentsprechende  Architectur  wieder  der  Zug-  und  Druckwir- 
kung der  äusseren  Belastung  ein  gehöriger  Widerstand  geleistet 
werden  kann,  wird  die  Fonction  sich  wiederherstellen,  also  von 
einer  Heilung  die  Rede  sein  können. 

Schliesslich   ist   über    die   abseits  von   der   Bruchstelle   ge- 
schehenden Vorzöge  noch  Folgendes  zu  bemerken: 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  man  bisher  fast  ganz  allge- 
mein sämmtliche  zur  Heilnng  der  Fracturen  gehörenden  Vorgänge 
von  ihrem  Anfange  bis  zu  ihrem  Ende   unter   die   entzündlichen 
Prozesse  rubricirt  hat.    Dem  gegenüber  ist  es  von  grosser  Wich- 
tigkeit, dass  sich  von  den  hier  in  Rede  stehenden  Vorgängen  mit 
vollster   Bestimmtheit   sagen   lässt,    dass    sie   nicht   entzünd- 
licher Natur  sein  können.     Dies  ergiebt  sich  einmal  aus  dem 
Entlegensein  der  Oertlichkeit  dieser  Vorgänge  von  der  Stelle  der 
Verletzung,  also  von  der  Stelle  des  Entzfindungsreizes,  zweitens 
aber  auch  aus  der  Natur  dieser  Vorgänge  selbst.    Denn  es  han- 
delt sich  bei  denselben  um  gleichzeitig  neben  einander  verlaufende 
Neubildung   von   Enochensubstanz,    bedingt   durch   die   statische 
Nothwendigkeit   des  Vorhandenseins   derselben,    und   Resorption 
von    Enochensubstanz,    bedingt   durch    deren    statisches  Ueber- 
fiüssigsein.     Das  aber  sind  Vorgänge,  wie  sie  zum  physiologi- 
schen Leben  beim  normalen  Wachsthum  gehören,  die  also  auch 
nicht  entzündlicher  oder  sonst  irgendwie  krankhafter  Natur  sein 
können.    Denn  ich  glaube  nachgewiesen  zu  haben,  dass  alle  Stoif- 
zuoahme  beim  W^achsen  des  Enochens  und  ebenso  aller  Schwund 
von  Enochensubstanz,    so  weit  solcher  im  physiologischen  Leben 
vorkommt,    wie  z.  B.    im  Innern  der  ersten  fötalen  OssiGcations- 
masse,  in  Bezug  auf  ihre  Oertlichkeit  ausschliesslich  von  den  sta- 
tischen Bedingungen  abhängig  sind,  unter  welchen  der  Enochen 
sich  befindet.   Das  Agens  dieses  Abhängigkeitsverhältnisses  ist  bei 
rein  physiologischen  Zuständen  das  Streben  zur  Erhaltung  der 
Function,  d.  i.  der  statischen  Diensttauglichkeit  des  Enochens,  bei 
pathologischen   Enochenkrümmungen    das  Streben   zur  Wieder- 
herstellung der  Function.    Hier  wie  dort   muss  offenbar   der 
Character  der  Vorgänge  genau  derselbe  sein. 
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Gehen  wir  an  der  Hand  dessen,  was  die  Betrachtung  der 
abseits  von  der  Bruchstelle  stattfindenden  Vorgänge  uns  gelehrt 
hat,  zur  Prüfung  der  Vorgänge  an  der  Bruchstelle  selbst 
über,  so  haben  wir  nunmehr  ein  ausserordentlich  erleichtertes  Ver- 
standniss  für  die  letzteren  gewonnen.  Aus  unseren  Präparaten 
et  sehen  wir,  dass  die  persistente  Enochensubstanz ,  welche  wir 
lange  Jahre  nach  der  Heilung  des  Bruchs  zwischen  den  Frag- 
menten vorfinden,  und  namentlich  auch  an  solchen  Stellen,  wo 
unmittelbar  nach  der  Fractur  grössere  Lücken  zwischen  den  Frag- 
menten bestanden  haben  müssen*),  eine  zweckentsprechende,  mit 
dem  Gesammtbild  der  übrigen  neuentstandenen  Bälkchen  im  ge- 
brochen gewesenen  Knochen  fiberall  correspondirende  Architectur 
angenommen  hat. 

Nun  wird  man  zugeben,  dass  es  völlig  unmöglich  ist,  dio 
unter  dem  Einfluss  statischer  Verhältnisse  an  der  Bruchstelle 
zwischen  den  Fragmenten,  also  an  der  Stelle  der  sogenannten 
Callusbildung  neuentstandenen  Enochenbälkchen  von  den  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Entfernung  von  der  Bruehfläche  unter  genau 
denselben  Einflüssen  entstandenen  Enochenbälkchen  irgendwie  zu 
unterscheiden.  Wir  sehen  ja  z.  B.  an  der  Zagseite  unseres  in 
Fig.  1.  Taf.  V.  photographirten  Präparats  die  Enochenbälkchen 
aus  dem  unteren  Fragment  über  die  Stelle  der  Diastase  hinweg 
in  das  obere  hinein  verlaufen,  und  in  diesem  ganzen  Verlauf  eine 
einzige  ccmtinuirliche  Spannungscurve  repräsentiren.  Zwischen  der 
Mitte  dieser  Bälkchen  einerseits  und  ihren  beiden  Endstücken 
andererseits  kann  es  weder  anatomisch,  noch  physiologisch  eine 
Grenzscheide  geben. 

Diese  Betrachtung  aber  ist  fruchtbar  an  weiteren  Consequen- 
zen.  Gehören  die  Endstücke  jener  Bälkchen  zu  denjenigen  Gebil- 
den, in  denen  der  Schwerpunkt  der  Heilung  liegt,  weil  sie  es 
sind,  welche  die  Wiederherstellung  der  statischen  Diensttauglich- 
keit des  Enochens  vermitteln,    so   gilt   genau   dasselbe   offenbar 


')  Man  vergleiche  unsere  Photographie  Taf.  V.  Fig.  2,  aus  welcher  sich 
ergiebt,  dass  bei  der  eingekeilten  Fractur  am  oberen  Ende  des  Femur  eine 
Diastase  an  der  Zugseite  der  Fragmente  bestanden  haben  muss,  und  die  Photo- 
graphie  Fig.  3,  Taf.  V.,  bei  welcher  zwischen  den  Seitenwänden  der  mit  Chevau- 
chement  dislocirten  Fragmente  ein  grosser  dreieckiger  Zwischenraum  bestanden 
hat,  der  sich  mit  persistenten  Bälkchen  ausfüllte. 
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auch  von  den  Mittelstücken  derselben  Bälkchen  zwischen  den 
Fragmenten.  Konnten  wir  für  die  Endstücke  nachweisen,  dass 
sie  auf  nicht  entzündlichem  Wege  entstanden  sind,  so  kön- 
nen auch  die  Mittelstücke  kein  Entzündnngsproduct 
sein.  Es  würde  somit  nur  verwirrend  sein,  wenn  man  die  bei- 
den Endstücke  eines  solchen  Balkens  mit  einem  anderen  Namen 
belegen  wollte,  als  das  Mittelstück  desselben  Balkens.  Und  da 
es  Niemandem  einfallen  kann,  die  fem  von  der  Brachstelle  gele- 
genen Theile  der  Bälkchen  „Callus"  oder  auch  „definitiver  Cal- 
lus'^  zu  nennen,  so  müssen  wir  auch  für  das  Mittelstück 
zwischen  den  Fragmenten  diese  Benennung  fallen 
lassen. 

Nachdem  wir  also  bereits  vorher  von  den  Vorgängen  zwischen 
den  Fragmenten  nachgewiesen  haben,  dass  sie  keineswegs,  wie 
man  bisher  glaubte,  die  einzigen  sind,  auf  die  es  bei  der  Heilung 
der  Fractur  ankommt,  sehen  wir  jetzt,  dass  es  ebenso  irrthüralich 
war,  diese  Vorgänge  als  von  Anfang  bis  Ende  entzündliche 
anzusehen,  und  können  wir  endlich  auch  hinzufügen,  dass  auch 
nicht  einmal  der  Name  und  der  Begriff  der  „Callus- 
bildung",  unter  denen  man  die  ganze  Reihe  dieser  Vor- 
gänge zusammenfasste,  zutreffende  gewesen  sind. 

Es  finden  vielmehr  an  der  Bruchstelle  selbst  zweierlei 
Vorgänge  statt,  die  auf  das  Schärfste  von  einander 
gesondert  werden  müssen,  und  die  namentlich  auch  von  ganz 
anderen  Principien  aus  zu  unterscheiden  sind,  als  dies  bei  der  bis- 
her noch  mehrfach  currenten  Dupuytren'schen  Annahme  einer 
provisorischen  und  definitiven  Callusbildung  geschehen  ist. 

Die  Vorgänge  der  ersteren  Art  sind  entzündliche, 
und  ihnen  ausschliesslich  kommt  der  Name  „Callus- 
bildung", ihrem  Producte  allein  der  Name  „Callus*  zu.  Ihr 
Sitz  ist  ausschliesslich  die  Bruchstelle;  ihre  Intensität  und 
ihr  Umfang  ist  genau  proportional  dem  Grade  und  der  Ausdeh- 
nung der  Verletzung  oder  des  Entzündungsreizes.  Ihr  Erzen g- 
niss,  in  „poröser  Knochensubstanz **,  mit  „primären  Markräu- 
men"*)  bestehend,   ist   ein   transitorisches.     Gleich  jedem 

*}  Cf.  R.  Hein,  Regeneration  gebrochener  und  resecirter  Knochen.  Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  15.  S.  43.  R  Volkmann  in  v.  Pitha  und  Billroth's 
Chirurgie,  2.  Bd.  2.  Abtb.  S.  373.  Fig.  73. 
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anderen  Entzündungsproduct  ist  es  entweder  vollständig  dem 
Untergange  verfallen,  oder,  w.enn  etwa  von  demselben  etwas  übrig 
bleibt,  so  is  dies  Residanm  kein  actives,  physiologisches,  sondern 
höchstens  ein  passives,  wenn  nicht  krankhaftes  und  schädliches. 

Die  Vorgänge  der  zweiten  Art- an  der  Bruchstelle  sind  hin- 
gegen nur  eine  Theilerscheinung  derjenigen  Umwandlungen  des 
Knochens,  die  wir  bereits  abseits  von  der  Bruchstelle  genauer 
kennen  gelernt  haben,  und  die  wir  der  Kürze  halber  und  zum 
Unterschiede  von  den  entzündlichen,  die  statischen  nennen 
können.  Diese  Vorgänge  veranlassen  auch  an  der  Bruchstelle  in 
den  Richtungen  der  maximalen  Zerrung  und  Pressung  die  Pro- 
duction  ächter,  persistenter,  von  Anfang  an  die  Structur 
normalen  Knochengewebes  darbietender,  spongiös  oder  compact 
angeordneter  Knochensubstanz.  Sie  veranlassen  femer  auch 
hier  die  gleichzeitig  neben  jener  Production  einher- 
gehende Resorption  aller  statisch  überflüssig  gewordenen 
Knochensubstanz  resp.  ihre  Umwandlung  in  grössere  oder  kleinere 
Markräume.  *) 

Wenn  also  an  der  Bruchstelle  das  Product  der  statischen  Vor- 
gänge als  späteres  Gebilde  ebendaselbst  auftritt,  wo  als  früheres 
Gebilde  entzündlicher  Callus  vorhanden  war,  so  folgt  daraus  noch 
durchaus  kein  nothwendiger  genetischer  Zusammenhang  zwischen 
beiden.  Denn  da  die  statischen  Vorgänge  auch  fem  von  der  Stelle 
des  Entzündungsreizes  auftreten,  so  wissen  wir,  dass  sie  der 
entzündlichen  nicht  als  einer  Vorstufe  bedürfen,  und 
dass  ihr  Product  nicht  ein  Entzündungsproduct  als  Matrix  braucht. 
Vielmehr  handelt  es  sich  offenbar  an  der  Bruchstelle 
nur  um  ein  ganz  zufälliges  Zusammentreffen  derOert- 
lichkeit  des  durch  die  Verletzung  bedingten  Entzün- 
dungsreizes mit  derjenigen  Oertlichkeit,  an  welcher 
das   persistente  Vorhandensein  von  Knochensubstanz 


*)  Wo  ein  ursprünglich  mit  entzündlichem  Callus  ausgefüllter  Zfrischen- 
räum  zwischen  den  mit  Diastase  dislocirlen  Fragmenten  besteht,  da  ist  natürlich  die 
Herstellung  der  Markräume  zwischen  den  persistenten  Bälkchen,  oder  innerhalb 
der  aus  zusammengedrängten  persistenten  Bälkchen  bestehenden  wiedererzeugten 
compacten  Rinde  sehr  vereinfacht.  Denn  es  bedarf  ja  hier  zur  Herstellung  toq 
Lücken  nur  des  Schwundes  von  poröser  Knochensubstanz,  welche  als  Entzün- 
dungsproduct schon  an  sich  von  hinfälligem  Character  ist. 
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statisch  erforderlich  ist.  Wir  dürfen  folglich  nicht  annehmen, 
dass  hier  aosnahmsweise  etwa  ein  ursprünglich  transitorisches 
Gebilde  ohne  Weiteres  zu  einem  persistenten  wird,  oder  dass  ein 
Entzündongsproduct  hier  plötzlich  sich  dazu  anschicken  könne,  phy- 
siologische Functionen  zu  übernehmen.*) 

Wir  sind  nach  diesen  Erörterungen  zu  dem  Resultate  gelangt, 
dass  die  Heilung  der  Fracturen  sich  aus  zwei  von  einander 
vollkommen  unabhängigen  Vorgängen  zusammensetzt,  aus 
der  entzündlichen,  transitorischen  Gallusbildung  an 
der  Bruchstelle,  und  aus  der  statischen,  persistenten 
Neubildung  resp.  Auflösung  von  Enochensubstanz  an 
der  Bruchstelle  und  abseits  von  derselben.  Wir  sahen 
dabei,  dass  nur  die  ersteren  Vorgänge  specifische  Er- 
scheinungen bei  Fracturen  sind,  während  die  letzteren, 
obwohl  in  ihnen  der  eigentliche  Schwerpunct  des  Heilungsvor- 
ganges liegt,  ebenso  wie  bei  Fracturen,  auch  noch  bei 
einer  grossen  Reihe  anderer  Affectionen  vorkommen, 
welche  die  normale  Statik  der  Knochen  stören. 


Es  bleiben  uns  in  Bezug  auf  das  Abbängigkeitsverhält- 
niss  der  statischen  Vorgänge  von  dem  Grade  der  Dis- 
location  der  Fragmente  noch  einige  Worte  hinzuzufügen: 

Wenn  die  Heilung  eines  Bruchs  ohne  alle  Dislocation 
erfolgen  könnte,  so  würden  in  solchem  Falle  die  statischen  Vor- 
gänge sich  ganz  und  gar  innerhalb  der  Oertlichkeit  der  entzünd- 
lichen abwickeln  müssen.  Denn  kein  abseits  von  der  Bruchstelle 
gelegenes  Partikelchen  des  Knochens  würde  alsdann  eine  dauernde 


*)  Wie  mir  scheint,  darf  aus  den  hier  vorliegenden  Betrachtungen  das  all- 
gemeinere Gesetz  hergeleitet  werden,  dass  die  Bedingungen  der  Regeneration  nie- 
zzals  mit  denen  der  Entzündung  irgend  etwas  gemein  haben,  und  dass  man 
demnach  ganz  davon  abstehen  muss,  die  regenerirende  Entzündang  als  einen  der 
Typen  des  iSntzändungsprocesses  aufzustellen.  Eine  adhäsive  Entzündung  wird 
niemals  ein  actives,  normal  functionirendes  Gewebe  liefern,  selbst  dann  nicht, 
wenn  sie  einen  nützlichen  Nebenerfolg  hat,  wie  solcher  z.  B.  durch  Injection 
entzündungserregender  Flüssigkeiten  in  abnorm  gebildete  Höhlen  erzielt  wird. 
—  Ich  hoffe,  bald  an  einer  anderen  Stelle  Gelegenheit  zu  gewinnen,  ausführ- 
licher die  allgemeinen  Bedingungen  der  Regeneration  zu  erörtern.  S.  auch  unten 
S.  310. 

V.  Lsngeabeek,   ArehW   f.  Ohirargi«.    XIV.  20 
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Einbasse  an  seiner  Diensttauglichkeit  erlitten  haben.*)  Aehnlich 
werden  auch  noch  bei  Fracturen  mit  geringer  Dislocation  die 
Verhältnisse  liegen.  Auch  hier  werden  die  statischen  Vorgänge 
sich  noch  grossentheils  an  der  Bruchstelle  abspielen,  die  abseits 
von  derselben  stattfindenden  aber  weniger  in  die  Augen  fallen. 
Darum  war  auch  für  Fracturen  mit  geringer  Dislocation,  nament- 
lich an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen,  Dupuytren's  und 
seiner  Anhänger  Beobachtung,  dass  die  persistente  Knochensub- 
stanz (Dupuytren's  „definitiver  Callus**)  innerhalb  der  porö- 
sen Knochensubstanz,  und  zwar  aus  einer  zwischen  den  beiden 
einander  sehr  nahen  Brucbfiäcben  liegenden  intermediären 
Substanz  entstehe,  im  Allgemeinen  richtig.  —  Volkommen  an- 
ders aber  liegt  die  Sache  bei  Brüchen  mit  bedeutender  Dis- 
location. Hier  wird,  wie  wir  nunmehr  wissen,  der  Umfang 
der  nothwendig  werdenden  statischen  Umwandlungen  im  Knochen 
ein  ausserordentlich  grosser  werden,  und  die  statischen  Vorgänge 
werden  demnach  eine  weit  über  die  Stelle  der  entzündlichen 
hinausgehende,  also  mit  jener  ganz  auseinanderfallende  Oertlichkeit 
einnehmen. 

Bei  solchen  Brüchen  lässt  dann  auch  Dupuytren 's  Unter- 
scheidung, und  ebenso  die  Breschet's  und  Villermö's,  Me- 
ding's  u.  A.**),  so  viele  Mühe  diese  Autoren  sich  auch  gegeben 

*)  Die  Möglichkeit  einer  HeiluDfjr  ohne  alle  Dislocation  ist  nicht  wohl  denk- 
bar. Mit  Recht  sagt  u.  Ä  bereits  M.  J.  Weber  (Ueber  den  Heilungsprocess 
gebrochener  Röhrenknochen.  Verb,  der  Kaiseti.  Leop.-CaroL- Acad.  d.  Naturf. 
12.  Bd.  2.  Theil.  Bonn  1825,  S.  719),  „Ein  völlig  genaues  Wiederanpassen 
der  Bruchränder  findet  wohl  nie  statt  Wenigstens  habe  ich  unter  den  Tielen 
Knochenbrüchen,  die  ich  untersuchte,  nie  ein  solches  Beispiel  gefunden,  wenn 
ich  auch  hie  und  da  im  ersten  Augenblick  eins  zu  finden  glaubte.*  Ich  kann 
dies  nur  bestätigen.  Bei  allen  Präparaten  von  Diaphysenfracturen,  mit  anschei- 
nend vollkommen  wieder  hergestellten  äusseren  Formen,  die  ich  au^esägt  habe, 
fand  ich  zwar  nicht  immer  M.  J  Weber's  sog.  „Septum*  an  der  ursprung- 
lichen Trennungsstelle  der  Fragmente,  aber  doch  eine  immer  noch  erhebliche 
Verengerung  des  Markkanals  durch  eine  neugebildete,  unter  normalen  Verbält- 
nissen nicht  dabin  gehörende  Spongiosa    vgl.  auch  unten  S.  309). 

••)  Die  treffendste  Unterscheidung,  welche  man  bei  den  älteren  Autoren  vor- 
findet, stammt  von  M.  J.  Weber  (1.  c.  S.  724).  „Die  erste  neue  Knochener- 
zeugang",  sagt  derselbe,  «ist  das  Product  eines  krankhaft  erhöhten  Lebenspro- 
cesses  der  Bein-  und  Markhaut,  und  darum  vorübergehend,  wahrhaft  pathologisch. 
Die    zweite    neue  Kuochenerzeugung  aber  ist  bleibend   und  denselben  Gesetzen 
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haben,  die  ächte  Knochen  Substanz  hinsichtlich  der  Oertlichkeit, 
des  Ursprungsgebildes ,  der  Art  und  Zeit  ihrer  Entstehung  von 
der  porösen  zu  sondern,  vollständig  im  Stich*).  —  Erst  durch 
die  Kenntniss  der  inneren  Architectur  der  Knochen  und  ihrer  sta- 
tischen Bedeutung  haben  wir  die  im  Obigen  ausführlich  erörterten 
Gesetze  ermitteln  können,  nach  welchen  wir  auch  bei  der  Heilung 
mit  bedeutender  Dislocation  die  entzündlichen  Bildungen 
scharf  von  denjenigen  zu  sondern  vermögen,  welche 
die  Bildung  persistenter  Verhältnisse  und  damit  die 
Wiederherstellung  der  möglichst  vollkommenen  Dienst- 
tauglichkeit des  Knochens  zu  ihrem  Endziel  haben.**) 


der  Bildung  unterworfen,  den  alle  Knochen  vom  Anfang  ihrer  Entstehung  bis 
zu  ihrer  vollkommenen  Ausbildung  unterliegen."  Freilich  fehlt  es  bei  Weber 
an  jeder  Begründung  dieser  sich  als  im  Wesentlichen  durchaus  richtig  er- 
gebenden Auffassung. 

*;  Es  haben  deshalb  auch  fast  alle  neueren  Autoren,  wie  früher  schon 
CruTeilhier,  die  Dupuytren 'sehe  Unterscheidung  eines  provisorischen  und 
definitiven  Gallus  als  nicht  durchschlagend  für  Brüche,  die  mit  grosser  DislocA- 
tion  heilen,  aufgegeben.  Vgl.  Y 6t seh  1.  c.  S.  38  sq.  Hein  1.  c.  S.  43. 
Bardeleben,  Chirurgie.  2.  Bd.  6.  Ausg.   S.  334.    Gurlt,  1.  c.  S.  27G. 

**)  Aus  den  hier  in  Rede  stehenden  Verhältnissen  wird  uns  für  die  Praxis 
Manches  erklSrlich  werden,  was  nach  den  bisherigen  Vorstellungen  nicht  gedeutet 
werden  konnte.  Es  bedarf  natürlich  keines  weiteren  Hinweises  auf  die  in  den 
Uranfängen  medicinischer  Beobachtungen  bereits  bekannt  gewesene  Massregel, 
dass  man  die  Fragmente  wieder  möglichst  vollst&ndig  in  ihre  normale  Lage  zu 
reponiren  habe.  Aber  es  ist  doch  nichts  desto  weniger  von  hohem  Interesse,  zu 
erfahren,  dass  der  Grund,  weshalb  denn  eigentlich  Brü^e,  bei  welchen  man  eine 
stärkere  Dislocation  bestehen  lässt,  so  viel  laugsamer  heilen,  als  gut  reponirte 
Brüche,  in  der  grosseren  Ausdehnung  der  bei  starker  Dislocation  erforderlichen 
statischen  Umwandlungen  auch  an  fern  von  der  Bruchstelle  gelegenen  Knochen- 
Partien  zu  suchen  ist.  Betrachten  wir  u.  A.  gerade  diejenige  Fractur,  die  uns 
hier  vorzugsweise  beschäftigt  hat,  die  eingekeilte  Fractura  colli  femoris  extra- 
capsularis.  Hier  sind  alle  Bedingungen  einer  schnellen  Verklebung  der  Bruch- 
enden  gegeben,  nämlich  unverrückbar  durch  die  Einkeilung  bedingte  Stellung 
der  Fragmente  und  Verlauf  des  Bruches  innerhalb  der  spongiosen  Region  des 
Knochens.  Was  den  letzteren  Umstand  betrifft,  so  bedingt  ja  derselbe  erstens 
die  Unnothigkeit  der  Regeneration  von  compacter  Knochensubstanz.  Der  Maxi- 
maldruck für  einen  Querschnitt  des  Knochens  an  der  Stelle  des  Bruches  beträgt 
bei  der  den  natürlichen  Verhältnissen  entsprechenden  Annahme  einer  äusseren 
Belastung  des  Knochens  durch  30  Kilogramme,  nach  Culmann's  Berechnung 
nur  circa  25  Kilogramm,  während  derselbe  beispielsweise  für  einen  etwa  6  Zoll 
tiefer    liegenden   Querschnitt    der    Diaphyse    über     160   Kilogramm     betragen 

20* 
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Ich  muss  bei  dieser  Gelegenheit  einen  gewichtvollen  Irrthom 
in  den  bisherigen  Anschannngen  noch  besonders  znr  Sprache 
bringen.  Man  hat  bisher  allgemein  geglaubt,  dass  die  Natur 
bestrebt  sei,  so  viel,  als  irgend  möglich,  und  so  viel,  als  es 
namentlich  die  Dislocation  zuliess,  zu  den  ursprünglichen 
normalen  Formen  zurückzukehren.  Man  glaubte  demgemäss, 
dass  bei  jeder  Fractur  der  Diaphyse  sich  schliesslich  die  Mark- 
höhle im  Centrum  der  Neubildung  an  der  Bruchstelle  wiederher- 


wurde.  Bei  so  geringem  Druck  aber  werden  an  die  Festigkeit  der  Yerklebungs- 
massen  an  der  Bruchstelle  nur  sehr  geringe  Anforderungen  gestellt,  und  es 
werden  hier  dünne  Bälkchen,  wie  im  normalen  Zustande,  so  auch  nach  der  Hei- 
lung des  Bruches,  genugendeu  Widerstand  leisten  können  —  Zweitens  aber  bt  es 
auch  bekannt,  wie  leicht  sonst  Fissuren  und  Bräche  der  spongiösen  Knochen 
und  spongiösen  Regionen  verkleben,  wie  leicht  z.  B.  selbst  Splitter  aus  der 
Spongiosa  in  kürzester  Zeit  mit  kaum  sichtbarer  Narbe  wieder  anheilen  Und 
trotzdem  wissen  wir  aus  jeder  statistischen  Zusammenstellung,  dass  unter 
allen  Fracturen  am  menschlichen  Körper  die  Oberschenkelhals- 
bruche am  allerlangsamsten  heilen  (cf.  Ourlt  I.  c.  S.  332),  und  am 
schwersten  wieder  zu  dem  Gefühl  der  Sicherheit  beim  Gebrauch  des  Gliedes 
führen.  Dies  Räthsel  klärt  sich  jetzt  leicht  auf.  Bei  der  grossen  Beweglichkeit 
des  oberen  Fragtnents  und  seiner  Unzugänglichkeit  für  unsere  fixirenden  Apparate 
kann  keine  Fractura  colli  ohne  Dislocatio  ad  axin  heilen.  Dieser  Umstand  be- 
dingt aber  ausser  dem,  hier  eine  relativ  nebensächliche  Rolle  spielenden  Erfor- 
derniss  eiuer  Verklebungsmasse  an  der  Bruchstelle,  einen  sehr  bedeutenden 
Umfang  der  Abänderungen  der  inneren  Architectur  des  Knochens, 
einen  um  so  bedeutenderen,  als  es  sich  hier  um  eine  Knochenstelle  handelt,  die 
nicht  bloss  auf  Druck,  sondern  wegen  des  gebogenen  oberen  Endes  des  Knochens 
zugleich  auf  Biegung  in  Anspruch  genommen  wird.  —  Ich  verweise  übrigens,  be- 
züglich der  Entstehungs-  und  Heilungsverhältnisse  der  Oberschenkelfaalsbräcbe, 
die  ich  an  dieser  Stelle  nicht  noch  ausführlicher  besprechen  kann,  auf  die  Tor- 
treffliche  Arbeit  von  Ueppner  (Medic.  Jahrbücher,  25.  Jahrg.  17.  Bd.  Wien 
1869.  S.  89sqq  ).  Zugleich  bemerke  ich  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  die  Hepp- 
ne rasche  Arbeit  auch  deswegen  für  unseren  Gegenstand  von  Interesse  ist,  weil 
H.  in  derselben  zum  ersten  Male  nach  dem  Erscheinen  von  Hermann  Meyer^s 
Arbeit  über  die  Architectur  der  Spongiosa  auf  die  Bedeutung  hinweist,  welche 
gewissen  Verhältnissen  der  Spongiosa  am  oberen  Ende  des  Femur,  nämlich  der 
verschiedenen  Dichtigkeit  verschiedener  Stellen  derselben,  für  die  Entstehung  in- 
cuneirter  Schenkelhalsbrücbo  zukommt.  Die  von  uns  besprochenen  Verändemn* 
gen  der  Spoigiosa  in  Folge  von  Fracturen  sind  indess  Heppner  unbekannt 
gewesen  Er  begeht  demgemäss  auch  bei  seinen  Betrachtungen  „zur  Diagnose 
eingekeilter  Scbenkelbal»brüche  aus  anatomischen  Präparaten **  den  Irrtbum,  an- 
zunehmen, dass  Richtung  und  Bau  der  Bälkchensysteme  der  beiden  Fragmente 
keine  mit  einander  correspondirende  Gestalt  gewinnen  (\.  c.  S.  118). 
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stellen  müsse/)    Wenn  man  nun  dennoch  bei  Präparaten,  die  mit 
starker  Dislocation  geheilt  waren,  keine  freie  MarkhOhle  fand,  so 
meinte  man,    dass  die  Resorption  der  Ausfailnngsmasse  im  Cen- 
tmm  der  Bruchstelle   noch  nicht  vollendet,    oder   durch   irgend 
welche    unbekannte  Verhältnisse   gestört  und  aufgehalten  sei.**) 
Dabei  beging  man  vielfach  den  Fehler,  die  spongiös  angeordneten 
ächten  Enochenbälkchen  der  Ausfüllungsmasse  für  poröse  in  Auf- 
lösung begriffene  Knochensubstanz  zu  halten***).  —  Jetzt  wissen 
wir,  dass  die  Verhältnisse  vollkommen  anders  liegen.     Seitdem 
wir  durch  Culmann's  Entdeckung  die  Bedeutung  der  Markhöhle 
als  derjenigen  Stelle,    an    welcher  die  Enochensubstanz   statisch 
überflüssig  sein  würde,  kennen  gelernt  haben  f),  wissen  wir,  dass 
eine  Markhöhle  bei  Dislocation  der  Fragmente  sich  nicht  wie- 
derherstellen kann  und  darf.     Die  Beobachtungen  rachiti- 
scher Knochenff)  haben  uns  ja  gezeigt,  dass  bei  Krümmungen  der 
Diaphysen   der   Röhrenknochen   die  Anbildung  einer  neuen 
Spongiosa   an   der  Stelle  der  grössten  Krümmung  ein 
statisches  Erfordemiss  ist,  nicht  aber  etwa  das  Fortbestehen  der 
Markhöhle.    —    Bei   Krüinmungen    der   Diaphysen   würden,  ab- 
weichend von  den  normalen  Zuständen,  die  construirten  Spannungs- 
trajectorien  der  graphischen  Statik    in  die  Mitte  des  Knochens 
zwischen   der  peripherischen  Rinde  fallen.     Es  ergiebt  sich  hier- 
aus,   dass  jede   noch    so   geringe  Dislocation  bei  einer  Fractur, 
im  Gegentheil  zur  bisherigen  Annahme,  vielmehr  das  Streben  be- 
dingen muss,  ein  mit  einer  neuen  Spongiosa  erfülltes  Centrum  an 
der  Bruchstelle  herzustellen,  also  zu  Verhältnissen  zu  gelangen, 
die,  weil  sie  nicht  mehr  der  ursprünglichen  Statik  entspre- 


•)  Vgl.  oben  S.  272. 

**)  Cf.  Gurlt  (I.e.  S.  270  u.  274),  welcher  Abbildungen  von  Präparaten  zur 
Erläuterung  der  allmäligen  Herstellung  der  Markböhle  giebt,  und  dabei  genothigt 
ist,  schliesslich  Präparate  abzubilden,  bei  denen  nur  eine  höchst  geringe  Disloca- 
tion stattgefunden  hat.  —  Vgl.  ferner  Hein  1  c.  S.  21 ,  der  eine  Wiederher- 
stellung der  Markhöble  bei  Dislocatio  ad  longitudinem  nicht  beobachtet  hat,  sie 
aber  „nach  Analogie  der  normal  verlaufenden  Fälle  für  wahrscheinlich  hält**.  Cf. 
ferner  ßillroth  1.  c.  S.  194. 
••♦)  Cf.  Gurlt  1.  c.  S.  287. 

t)  Virchow's  Archiv  Bd.  50.  S.  416. 
tt)  S.  oben  S.  291. 
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eben  dürfen,  auch  von  der  arsprünglicben  Norm  darchaas 
abweichen  müssen.*) 

Es  bleiben  uns  endlich  nur  noch  zwei  Fragen  zu  erledigen 
übrig,  nämlich  die  Frage  nach  dem  Bildungsmaterial  der  entzünd- 
lichen und  der  statischen  Prodncte  und  nach  der  Entstehungszeit 
der  letzteren. 

Was  das  Bildnngsmaterial  der  entzündlichen  Neubildung  be- 
triffst, so  bemerkt  Virchow  treffend,  dass  man  seit  jeher  bestrebt 
gewesen  ist,  hier  eine  möglichst  einfache  Formel  aufzufinden,  dass 
aber  dies  Streben  das  grösste  Hinderniss  für  die  Erkenntniss 
gewesen  sei.  Denn  es  habe  sich  schliesslich  ergeben,  dass 
alle  Beobachter  Recht  hatten,  und  dass  der  entzündliche  Cal- 
lus  sich  sowohl  aus  Periost,  aus  Mark-  und  Enochengew*ebe, 
als  auch,  unter  Umständen,  und  je  nach  der  entzündlichen 
Reizung  der  betreffenden  Theile,  aus  dem  Bindegewebe  der 
benachbarten  Weichtheile  entwickeln  könne.  Wir  gelangen  zu 
einem  ganz  ähnlichen  Resultate  in  Bezug  auf  di«)  persistente 
Knochensubstanz.  Denn  mit  Nothwendigkeit  ergiebt  sich  aus 
unseren  Betrachtungen,  dass  sich  dieselbe  aus  jedem  beliebigen 
Gewebe  wird  bilden  können  und  müssen,  welches  zufällig  an  irgend 
einer  Stelle  liegt,  in  welche  die  Richtungen  des  durch  die  Dialo- 
cation  veränderten  maximalen  Drucks  und  Zugs  fallen.  Es  kann 
also  das  ürsprungsgebilde  der  persistenten  Knochensubstanz  nnter 
umständen  z.  B.  an  der  Bruchstelle  entzündlicher  Callus  sein. 
Andererseits  aber  werden  wir  z.  B.  fern  von  der  Bruchstelle  das 
Ursprungsgebilde  vielfach  im  Markgewebe  und  im  Bindegewebe  der 
umgebenden  normalen  Weichtheile  zu  suchen  haben. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  zu  welcher  Zeit  die  statischen 
Vorgänge  ihren  Anfang  nehmen,  ist  ausserordentlich  schwierig.  Für 
die  normale  Entwickelung  der  Knochen  habe  ich  früher  gezeigt**), 


*)  Wie  ich  glaube,  wird  bich  hieran«»  das  allgemeinere  Gesetz  berleitou 
lassen,  dass  jeder  Regeneratioa  eines  Gewebes  nicht,  wie  man  bisher  an- 
nahm, das  Streben  der  Natur  zu  Grunde  liegt,  die  Form,  sondern  immer 
nur  das  Streben,  die  Function  wieder  herzustellen.  Die  Herstellung  ursprüng- 
licher Formen,  wo  sie  ntattfindet,  ist  immer  nur  das  Secundäre,  und  kann  nur 
da  stattfinden,  wo  sie  durch  das  Streben  zur  Wiederherstellung  der  Function 
verlangt  wird. 

')  Cf.  Virchow 's  Archiv,  Bd.  50.  S.  445. 
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dasa-die  zweckentsprechende  Architectnr  derselben  sich  bereits  im 
intraaterinen  Leben  entwickelt,  ehe  die  statischen  Verhältnisse,  für 
die  sie  berechnet  sind,  znr  Geltung  kqmmen.  Hier  erklärt  sich  dies 
einfach  ans  der  Vererbung  der  zweckentsprechenden  Architectur 
vom  elterlichen  Organismus  auf  den  kindlichen.  Dahingegen  wer- 
den wir  bei  den  Fracturen  vorläufig  annehmen  müssen,  dass  erst 
unter  dem  wirklich  sich  geltend  machenden  Einfluss  der  neuen 
statischen  Verhältnisse  die  Entwickelung  der  neuen  Architectur 
vor  sich  geht,  dass  also  erst  dann,  wenn  nach  der  Verklebung 
der  Biuchenden  durch  den  Callus  der  Kranke  seine  ersteir  schwa- 
chen Versuche  des  Wiedergebrauchs  des  verletzten  Gliedes 
macht,  die  Neubildung  der  echten  Knochensubstanz  ihren  Anfang 
nimmt. 

Ich  kann  beim  Schluss  meiner  Arbeit  nicht  umhin,  einige 
wenige  Worte  über  die  Bedeutung  der  in  derselben  erörterten  Ver- 
hältnisse für  die  Frage  vom  Knochenwachsthum  hinzuzufügen. 
Gegenüber  den  Angriffen  namentlich,  welche  meine  Annahme  eines 
ansschliesslich  interstitiellen  Knochenwachsthums  neuerdings  durch 
Lieberkühn  und  Kölliker*)  erfahren  haben,  scheint  esmir  noth- 
wendig  und  wichtig,  auf  Folgendes  aufmerksam  zu  machen.  Es  hat 
sich  auch  hier  wieder  gezeigt,  dass  ein  jedes  Knochenbälkchen, 
sowohl  unter  pathologischen,  wie  unter  normalen  Verhältnissen, 
sowohl  bei  jugendlichen,  wie  bei  erwachsenen  Individuen,  seiner 
Richtung  und  seinem  ganzen  Verhalten  nach,  auf  das  Strengste 
den  statischen  Verhältnissen  des  Knochens  unterthan  ist.  Dies 
Abhängigkeitsverhältniss  ist  ein  so  subtiles ,  dass  man  die  Rich- 
tung der  Bälkchen  gleichsam  wie  ein  empfindliches  Reagens  auf 
die  statischen  Verhältnisse  ansehen  kann.  Hiernach  ist  es,  wie 
mich  dünkt,  offenbar,  dass  nicht  noch  nebenbei  ein  anderes  und 
vollständig  anders  geartetes  Abhängigkeitsverhältniss  der  Knochen- 
bälkchen,  nämlich  ihre  Abhängigkeit  von  der  Anlagerung  an  ge- 
wissen Oberflächen  und  in  gewissen  Linien,  die  mit  der  Statik 
gar  nichts  zu  thun  haben,  bestehen  kann    Denn  das  letztere  Ab- 

•;  Ich  hoffe  in  kürzester  Frist  zu  einer  ausfahrlichcn  Widerlegung  der 
Ansichten  sowohl  Lieberkuhn^s,  als  Kölliker's  zu  gelangen»  welche  wich 
auoh  jetzt  noch  wieder  beide  auf  den  alten  starren  Standpunct  der  Apposition» • 
theorie  gestellt  haben. 
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bängigkeitsverhältniss  würde  das  erstere  überall  nur  stören  oder  gar 
vernichten  können. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  Y  und  Tl. 

Tafel  V. 

Fig.  1.     Photographie  des  frontalen  Fourniersägescbnitts  einer  Fractura  colli 

femoris  extracapsularis. 
Fig.  2.     Darstellung  der  Verhältnisse  unmittelbar  nach  Fractura  colli  femoris 

extracapsularis    durch   die   beiden  Stücke  einer  in  der  Bruchricfa- 

tung  durchschnittenen  Photographie  eines  normalen  Femurschnitts. 
Fig.  3.    Photographie  eines  sagittalen  Fourniersägescbnitts  einer  Fractur  der 

Diaphyse  des  Oberschenkels. 

Tafel  VI. 
Fig.  1  und  2.    Schematische  Nachbildungen  der  Fig.  2.  Taf.  V. 
Fig.  3.     Schematische  Nachbildung  der  Fig.  1.  Taf.  V. 
Fig.  4.    Schematische  Nachbildung  der  Fig.  3.  Taf.  V. 
Fig.  5.    Schematische  Nachbildung  eines  Präparats  Ton  Rachitis  eines  Röh- 
renknochens. 


XIV. 

Die  mechanischen  Blutstillungsmittel  bei 
verletzten  Arterien,  von  Pare  bis  auf  die 

neueste  Zeit. 

Historisch-kritische  Darstellung  mit  Rucksicht  aut 

Physiologie. 
Preisgekrönt   von  der  medicinischen  Facoltät  zu  Würzburg. 

Von 

Dr.  Albert  Adamklewtcz« 

(Fortsetzung  zu  S.  136). 


lUe  mechanischen  BlotetUlungtmittel  für  den  Act  des  provisorischeii 

Arterienverechlneses  in  der  Wnnde. 

Continuitätscompression  als  „provisorisches^  Blut- 
stillungsmittel. 
Unter  dem  Schutz  der  verlangsamten  Blutströmung  im  ver- 
letzten Gefäss  beginnt  die  Natur  an  der  Gefässwunde  selbst  jenen 
eigenthümlichen  Heilungsprocess  zu  entwickeln,  der  die  Arterien- 
wunde provisorisch  schliesst.  Sie  führt  ihn  häufig  in  so  über- 
raschend kurzer  Zeit  aus,  dass  jede  Unterstützung  von  Seiten  der 
Kunst  unnöthig  und  entbehrlich  wird.  Nicht  selten  macht  der 
Chirurg  die  Erfahrung,  dass  schon  eine  Compression  von  nur 
kurzer  Dauer  in  der  Continuität  einer  blutenden  Arterie  die  gün- 
stigsten Bedingungen  für  eine  momentane  Blutstillung  herbeizu- 
führen vermag,  und  er  hat  dann  das  Glück,  seine  ganze  Blut- 
stillungsmethode auf  jenen  einfachen  Act  beschränken  zu  dürfen. 
Aber  solche  Erfolge  können  für  ihn  nur  den  Werth  glücklicher 
Zufälle  haben.  Denn  die  Natur  liebt  es,  in  ihren  Wirkungen 
launisch  und  willkürlich  zu  verfahren;  —  bald  streut  sie  ihre 
Gaben  verschwenderisch  aas,  bald  geizt  sie  mit  ihrer  Hülfe  und 
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gefährdet  daan  Gesundheit  and  Leben.  Es  hiesse  desshalb  mit 
Glück  und  Natur  ein  versuchendes  Spiel  treiben,  die  ganze  Blut- 
stillungskunst nur  auf  jene  Mittel  beschränken  zu  wollen,  welche 
durch  Druck  auf  die  blutende  Arterie  fern  von  ihrer  Wunde  die 
Circulation  in  derselben  temporär  herabsetzen  oder  unterbrechen. 
Die  Compression  in  der  Continuität,  wie  sie  in  den  zwanziger 
Jahren  von  Koch  und  kürzlich  wieder  von  Neudörfer  als  ein- 
ziges, für  die  Obliteration  der  Arterien  allein  ausreichendes  Blut- 
stillungsmittel empfohlen  worden  ist,  verdient  daher  mit  Recht 
das  grösste  Misstrauen.  Weder  die  Blutgefässe,*)  meint  Koch, 
noch  eine  Zellgewebsschwellung ,  noch  der  Thrombus  seien  die 
Mittel,  deren  die  Natur  zur  Blutstillung  bedürfe.  Die  lebendige 
Kraft  des  Blutes,  die  sich  unabhängig  von  der  Herzthätigkeit 
selbstständig  Wege  bahne,  müsse  auch  die  Fähigkeit  besitzen, 
unnöthig  gewordene  Bahnen  zu  meiden.  Zwar  sei  die  Natur  die- 
ser Vorgänge  in  ihren  kleinsten  Momenten  räthselhaft,  aber  man 
könne  sich  denken,  dass  nach  der  Entfernung  gewisser  Organe, 
doch  auch  der  Einfluss  aufhöre,  den  diese  durch  Attraction  des 
Blutes  auf  die  Blutströmung  ausübten.  Die  Intercostalarterie,  den 
Nabelstrang  könnne  man  daher  ohne  Gefahr  vor  Blutung  durch- 
schneiden, in  gangränösen  Organen  seien  die  Gefässe  offen,  ohne 
zu  bluten;  —  das  seien  Beweise,  dass  die  Natur  der  Obliteration 
der  Gefässe  nicht  bedürfe,  um  Blutungen  zu  stillen.  Wozu  ihr 
also  Wirkungen  andichten,  die  sie  in  der  That  nicht  ausübe?  An 
dieser  trefflichen  Einrichtung  der  Natur,  schliesst  sogar  Koch, 
müsse  selbst  jedes  Bemühen,  die  Obliteration  der  Arterien  künst- 
lich herbeizuführen,  scheitern.  Sei  ja  doch  „kein  Unterschied 
zwischen  einer  unterbundenen  und  einer  nicht  unterbundenen  Ar- 
terie zu  bemerken,  —  beide  blieben  offen."  Unter  solchen  Um- 
ständen hält  Koch  die  Compression  in  der  Continuität  als  das 
einzig  indicirte  Blutstillungsmittel,  welches  der  Naturwurkung  am 
nächsten  entspricht,  indem  es  die  Blutströmung  „mildert".  Allein 
nach  seinen  Ausführungen  dürfte  man  mit  eben  so  viel  Eecht 
jedes  Blutstillungsmittel  verwerfen  und  die  Blutstillungskunst  als 
eine  überflüssige  betrachten.  Nähme  die  Natur  menschliche  Ver- 
nunftschlüsse zur  Richtschnur  ihres  Wirkens,    dann  hätte  sie  in 

*)  Journal  vou  Gräfe  und  Walther.    £d.  IX.  S.  560 sq.  Berlin  1826. 
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der  Befolgung  des  Koch 'sehen  Raisonnements  die  be»te  Gelegen- 
heit, der  Menschheit  die  grössten  Dienste  za  leisten.  Die  Ge- 
lehrten wärdeu  es  nicht  nöthig  haben,  immer  und  immer  wieder 
nach  neuen  Blutstillungsmitteln  zu  sinnen,  und  eine  Verblutung 
müsste  sogar  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören.  Leider  widerlegt 
sich  die  Koch 'sehe  Lehre  zum  grossen  Theii  schon  dadurch, 
das^  die  Beobachtungen,  auf  denen  sie  beruht,  nicht  richtig  er- 
klärt sind.  Wenn  die  A.  intercostalis  nach  der  Darchschneidung 
zuweilen  nicht  blutet,  so  geschieht  das  nicht  trotzdem  die  Gefäss- 
enden  durchgängig  bleiben,  sondern  weil  sie  sich  in  das  Zell- 
gewebe retrahiren  und  dadurch  leicht  sehliessen.  Durchschnittene 
Nabelgefässe  können  nicht  bluten,  weil  sie  mit  dem  Augenblick 
der  Geburt  aufliören,  einen  Blutstrom  zu  führen.  Die  Erscheinung 
endlich,  dass  in  gangränösen  Theilen  offene  Gefässe  nicht  bluten, 
erklärt  sich  sehr  natürlich,  wenn  man  das  Antecedens  richtig  von 
dem  Gonsequens  scheidet.  Weil  die  offenen  Gefässe  in  einem 
Organ  durch  thrombotischen  Verschluss  der  Hauptstämme  blutleer 
geworden  sind,  deshalb  ist  das  Organ  gangränescirt.  Wirkliche 
Geltung  hat  die  Koch' sehe  Lehre  nur  für  Gefässe  von  der  Grösse 
der  Capillaren.  Denn  in  den  Capillaren  ist  die  Blutströmung 
eine  rein  passive.  Während  nämlich  in  den  Arterien  grösseren 
Calibers  die  rhythmischen  Gontractionen  der  Gefässwand  auf  die 
Fortbewegung  des  Blutes  activ  mit  einwirken,  wird  das  Blut  in 
den  Capillaren,  auf  die  sich  die  Puls  welle  nicht  fortpflanzt,  nur 
passiv  durch  die  Vis  a  tergo  fortgestossen ,  der  das  Trägheits- 
bestreben der  bewegten  Flüssigkeit,  in  der  einmal  erhaltenen  Be- 
wegung zu  verharren,  und  die  Cohäsion  der  einzelnen  Flüssig- 
keitstheilchen  zu  Hülfe  kommen.  So  lange  nun  das  Capillargefäss 
intact  ist,  vereinigen  sich  die  Vis  a  tergo,  das  Trägheitsmoment 
und  die  Cohäsion  der  Theilchen,  um  die  capilläre  Attraction  zu 
über^'inden,  die  das  Blut  von  Seiten  der  Capillarwand  erfährt. 
Sobald  aber  die  Continuität  des  Gef&sses  getrennt  ist,  geht  der 
capillaren  Blutsäale  mit  der  Cohäsion  ihrer  Theilchen  auch  die 
Zugkraft  verloren,  die  sie  durch  die  moleculäre  Attraction  ihrer 
Theilchen  erfährt.  Und  dass  gerade  diese  Zugkraft  für  die  Be- 
wegung eines  Capillarstroms  von  grosser  Bedeutung  ist,  das  lehrt 
die  Beobachtung,  dass  ein  durch  eine  Luftblase  isolirtes  Stück 
einer  capillaren  Quecksilbersäule  so  lange  stabil  bleibt,  so  lange 
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es  nicht  mit  der  ganzen  Säule  in  Gontinoität  tritt.  Es  tritt  also 
nach  der  Gontinnitätstrennang  der  Capillaren  die  eminente  capil- 
läre  Attraction  in  ihr  Recht,  die  darch  die  Vis  a  tergo  im  Verein 
mit  dem  Trägheitsbestreben  des  Blutes  um  so  weniger  überwunden 
wird,  als  sich  an  der  Trennungsfläche  noch  der  volle  Atmosphären- 
druck dem  Austritt  des  Blutes  entgegensetzt.  Da  endlich  der 
Gapillarstrom  im  ganzen  Gefässgebiet  die  geringste  GeschwiilSig- 
keit  besitzt,  sowohl  deshalb,  weil  das  Blut  beim  üebertritt  in  die 
Capillaren  sehr  grosse  üebergangswiderstände  erfährt,  als  auch, 
weil  das  System  der  Gapillaren  den  absolut  grössten  Querschnitt 
repräsentirt ;  so  geräth  er  bei  einer  Unterbrechung  ausserordentlich 
leicht  in  vollständige  Stase.  Bei  Arterien  fehlt  dagegen  das  für 
die  Uämostase  in  Gapillaren  so  gunstige  Moment  der  capillaren 
Attraction.  Action  des  Herzens  und  der  Gefässwand  vereinigen 
sich  hier,  die  Blut  welle  in  dauernder  Bewegung  zu  erhalten 
und  so  die  Blutung  dauernd  zu  unterstützen.  Koch  beruft  sich 
auf  Experimente  von  Kaltenbrunner.*)  Dort  heisst  es :  „Vasa 
capillaria  recisa,  vix  aliquot  sanguinis  globulis  emissis,  jam 
evacuantur  et  vidua  restant,  quum  sanguis  libere  per  cana- 
les  vicinos  normali  circulat  decursu.**  —  Eine  Seite  vorher  schreibt 
aber  auch  Ealtenbrunner:  Si  vas  mesaraicum  ranae  res- 
cinditur  duo  formantur  trunci,  qui  retracti  intervallo  sejunguntur, 
'.  .  .  .  Ex  utroque  magno  cum  impetu  sanguis  profluit.^ 
Der  Ductus  arteriosus  Botalli  und  die  Nabelgefässe  beweisen  zwar 
in  der  That,  dass  das  Blut  die  Fähigkeit  besitzt,  überflüssig  ge- 
wordene Bahnen  zu  meiden.  —  Aber  hier  handelt  es  sich  um 
eine  Aenderung  der  ganzen  Stromesrichtung.  Die  Nabelgefässe 
werden  verlassen,  weil  mit  der  Geburt  der  Placentarkreislauf  auf- 
hört, und  der  Ductus  arteriosus  wird  überflüssig,  weil  das  Blut 
im  Herzen  vollständig  neuen  Bahnen  folgt.  Eine  Verletzung  der 
Arterien  oder  eine  künstliche  Entfernung  von  Körpertheilen  führt 
in  der  Girculation  keine  Veränderungen  herbei,  die  mit  den  er- 
wähnten auch  nur  die  entfernteste  Aehnlichkeit  hätten.  Und  zei- 
gen nicht  gerade  der  Ductus  arteriosus  und  die  Vasa  umbilicalia, 
die  sich  nach  der  Geburt  in  solide  Stränge  verwandeln,  dass  der 


*)  Experimenta   circa  statam  sanguinis  et  vasoram   in  inflammatione  Mo- 
nachü  MDCCCXXVI.  p.  4—5. 
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Obliterationsprocess  der  Gefässe  der  Natur  durchaus  jiicbt  fem 
steht? 

Neudörfer*)  empfiehlt  gegen  Blutungen  auch  aus  grossen 
Arterien  die  intermittirende  Digitalcompression  und  hält  sie  für 
vollkommen  hinreichend,  wenn  sie  selbst  am  Tage  der  Verletzung 
stündlich  nur  fünf  Minuten  lang  ausgeübt  wird.  —  So  vortreflFlich 
auch  die  Digitalcompression  für  die  temporäre  Blutstillung  ist,  so 
verdient  sie  doch  als  ein  Blutstillungsmittel,  unter  dessem  Einflass 
die  Thrombose  der  Arterien  direct  erzielt  werden  soll,  nur  wenig 
Vertrauen.  Bei  capillären  Blutungen  hat  sie  sich  auch  in  diesem 
Sinn,  bewährt,  und  die  seit  der  Empfehlung  Seut  in 's  (184r>) 
allgemein  in  Belgien  geübte  Compression  der  Abdominalaorta  hat 
in  der  letzten  Zeit  auch  in  Frankreich**)  vielfach  als  ein  gutes 
Blutstillungsmittel  bei  heftigen  Metrorrhagien  Anerkennung  gefun- 
den. Man  verdankt  ihr  zwar  auch  femer  schon  die  glänzendsten 
Erfolge  bei  der  Heilung  von  Aneurysmen,***)  zum  Beweis,  dass 
auch  grosse  Gefässlumina  durch  die  Digitalcompression  oft  schon 
in  kürzester  Zeit  geschlossen  werden  können.  Aber  die  Miss- 
erfolge sind  hier  nicht  weniger  häufig;  —  und  bei  verletzten  Ar- 
terien mussten  sich  stets  solche  Misserfolge  durch  Nachblutungen 
und  ihre  traurigen  Folgen  strafen.  Ist  deshalb  auch  die  Digital- 
compression bei  Aneurysmenbehandlung,  wo  sie  gar  nicht  riskant 
ist,  cmpfehlenswerth,  so  wird  sie  doch  bei  Arterienverletzungeu 
stets  von  der  Furcht  und  Besorgniss  vor  Nachblutung  begleitet 
sein,  einem  düsteren  Gespenst,  das  die  Compression  für  Arzt  und 
Patient  zu  einem  ermüdenden,  lästigen  und  abspannenden  Geschäft 
machen  muss. 

Der  provisorische  Gefässverschluss  bei  spontaner  Blutstillung 
beraht  dem  Wesen  nach  in  einer  Con-  und  Retraction  des 
verletzten  Gefässendes  und  in  einer  Goagulation   des 

*)  V.  Langenbeck^s  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  VI.  S.  496.  Ber- 
liD  1864 

•♦)  Union  in^ditale  HO.  1860.  Presse  med.  1862  p.  47.  Gaz.  des  Hop. 
1864.  p.  82. 

*•*)  G.  Fischer,  üeher  die  Digitalcompression  etc.  bei  Aneurysmen,  in  der 
Prager  Vierteljahrsschrift  1869.  p.  CII— CIV.  E.  Gurlt:  Berichte  über  die  Lei- 
stungen und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  in  den  Jahren  1862, 
1863  und  1865  in  ▼.  Langenbcck's  Archiv  Bd.  V.  p.  31,  39,  42  sq.  Bd.  VIII. 
p.  172  sq. 
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Blutes  imInnernderWunde.  Dem  entsprechend  unterstützt 
die  Kunst  diesen  Process  durch  Mittel,  welche  direct  in  der  Wunde 
auf  die  Gefässwand,  auf  das  Blut  oder  auf  beide  zugleich  in  der 
erwähnten  Weise  wirken  oder  den  Effect  der  Contraction  und  des 
Thrombus  durch  mechanischen  Verschluss  der  Gefässenden 
ersetzen. 

I.  Eunstmittel,  die  auf  die  Gefässwand  wirken. 

Die  directe  Compression  in  der  Wunde. 

Die  natürlichste  Anzeige  zur  Blutstillung  liegt  in  einem  ein- 
fachen Verschluss  der  Arterienwunde  durch  Fingerdruck,  der  das 
Arterienende  schliesst  und  dem  Blutstrahl  den  Ausweg  versperrt. 
Selbst  der  Laie,  dem  nicht  Schreck  und  Verwirrung  alle  Geistes- 
gegenwart geraubt  haben,  befolgt  sie  bei  einer  Blutung  iustinctiv; 
weniger  vielleicht  in  dem  Bewustsein  der  Zweckmässigkeit  seines 
Handelns,  als  in  dem  natürlichen  Trieb,  sich  vom  gefürchteten 
Anblick  des  Blutes  zu  befreien.  Die  Kunst  hat  diesen  einfachen 
Act  schon  längst  adoptirt.  Par6*)  räth,  bevor  man  zu  den 
wirksameren,  aber  auch  in  den  Organismus  tiefer  eingreifenden 
Blutstillungsmitteln  seine  Zuflucht  nehme,  erst  ihn  zu  versuchen. 
„.  .  .  .  La,  oü  le  saug  ne  pourrait  estre  estanch^  .  .' .  alors  on 
ostera  la  compresse  et  pressera-t-on  du  doigt  sur  Torifice  du 
vaisseau  et  y  sera  tenue  iusqu'ä  ce  qu'il  soit  fait  un  thrombus, 
c'est  ä  dire,  que  le  sang  dedans  et  autour  Torifice  du  vaisseau 
soit  caille  et  par  ainsi  est  engarde  de  sortir.^  So  hat  auch  schon 
Pare  einen  Theil  der  provisorischen  Blutstillungs Vorgänge  richtig 
erkannt  und  durch  zweckmässige  Kunsthülfe  zu  unterstützen  ge- 
wusst.  Denn  durch  den  Druck  des  Fingers  wird  das  Gefässlumen 
verengt  und  die  Gefässwunde  geschlossen.  Der  Austritt  des  Blu- 
tes wird  dadurch  gehemmt,  das  Blut  stagnirt  im  Gefässende  und 
gerinnt  endlich  hier.  Auch  für  die  directe  Compression  hat  man 
sich  nicht  auf  die  Digitalcompression  beschränkt.  Auch  hier  hat 
man  Verbände,  Instrumente  und  Maschinen  erfunden  und  ist  ver- 
schiedenen Grundsätzen  gefolgt,  je  nachdem  man  durch-  oder 
nur  angeschnittene  Arterien  der  Behandlung  zu  unterwerfen 
hatte. 


*)  Oeuvres  etc.  Tome  I.  p.  440. 
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1.  Compression  durchschnittener  Arterien. 

A.  Allgemeine  Compression  der  Wunde. 

a.  Methoden  bei  Blutungen  aus  grossen  Arterien. 

Der  grösste  Vertheidiger  der  direoten  Compression  war 
J.  Petit.*)  Aus  Experimenten  und  Beobachtungen  glaubte  er 
die  üeberzeugung  gewonnen  zu  haben,  dass  der  Thrombus  das  ein- 
zige Mittel  sei,  dessen  sich  die  Natur  zur  Blutstillung  bediene 
und  dass  die  directe  Compression  die  Natur  in  dieser  Wirkung 
am  besten  unterstütze.  Als  Beleg  seiner  Ansicht  erwähnt  er  die 
Gesahichte  einer  ünterschenkelamputation ,  bei  welcher  es  trotz 
aller  Mittel,  selbst  Tourniquet  und  Ligatur,  nicht  möglich  gewesen 
sei,  die  Blutung  zu  stillen.  Endlich  hätte  man  zu  einem  Com- 
pressivverband  seine  letzte  Zuflucht  genommen.  Er  sei  der  Am- 
putationsfläche angelegt  worden,  sei  hier  sorgsam  überwacht  ge- 
wesen und  hätte  in  der  That  endlich  den  kaum  mehr  erwarteten 
glücklichen  Erfolg  gehabt.  Eine  nähere  Unter8U^hung  habe  als 
Lösung  des  Räthsels  eine  Verknöcherung  der  Arterien  ergeben. 
Hier,  schliesst  Petit,  könne  füglich  von  einer  Betheiligung  der 
Gefässwand  an  dem  Vorgang  der  Blutstillung  keinä  Rede  sein. 
Sei  dennoch  nach  Ausübung  der  Compression  Hämostase  erfolgt, 
so  könne  sie  nur  vom  Thrombus  bewirkt  worden  sein.  Der 
Thrombus  sei  also  das  blutstillende  Mittel  der  Natur.  Ponte  au  **) 
wirft  dieser  Argumentation  nicht  mit  Unrecht  vor,  dass  sie  ganz 
ebensowenig  berechtigt  sei,  als  Folgerungen,  die  man  von  „mon- 
strösen Geburten"  auf  die  normalen  Vorgänge  der  Erzeugung  über- 
tragen wollte.  In  der  That  beweist  Petit  durch  die  Erzählung 
des  erwähnten  Falls  gerade  das  Gegentheil  von  dem,  was  er  dar- 
thun  will.  Die  „Verknöcherung**  der  Gefässwand  hat  die  Blut- 
stillung offenbar  sehr  erschwert:  denn  Tourniquet  und  Ligatur 
vermochten  sie  nicht  herbeizuführen.  Da  aber  bei  normaler  Be- 
schaffenheit der  Gefässe  beide  Mittel  mit  Leichtigkeit  eine  Blu- 
tung zu  stillen  im  Stande  sind,  so  geht  doch  unmittelbar  hervor, 
dass  eine  normale  Geflisswand  auf  eine  Blutstillung  günstig  mit 
einwirkt.     Genug,  Petit,   dem  die  directe  Compression  im  ent- 


*)  M^m.  de  TAcad.  roy.  des  Sciences.  1732.  p.  388. 

•♦)  Vermischte  Schriften  der  Wundarzneikunst,    übersetzt  von  Rumpelt. 
p.  286.    Dresden  und  Warschau  1764. 
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scheidenden  Aagenblick  so  wichtige  Dienste  geleistet,  gewann  zn 
ihr  grosses  Vertrauen.  Dem  und  seiner  Ansicht  vom  Thrombus 
gemäss,  stellte  er  eine  besondere  Theorie  der  Blutstillung  auf. 

Die  schorfbildenden  Mittel  —  Escarotiques  —  verdankten  ihre 
hämostatische  Erafb  nicht  ihrem  zerstörenden  Einfluss,  sondern 
einer  auf  das  Blut  coagulirend  einwirkenden  Eigenschaft.  Da 
also  die  durch  sie  ausgeübte  Destruction' für  die  Blutstillung  ohne 
Nutzen  sei,  so  verdienten  die  einfach  coagulirenden  Mittel  vor 
ihnen  den  Vorzug.  Diejenigen  Hämostatica  aber,  welche  die 
Thrombnsbildung  bezweckten,  daneben  aber  auch  die  Gefässwand 
derart  beeinflussten ,  dass  sie  den  einmal  gebildeten  Thrombus 
sicher  und  dauernd  in  seiner  Lage  schützen,  seien  die  vorzuglich- 
sten von  allen  Blutstillungsmitteln  und  deshalb  den  übrigen  vor- 
zuziehen. Die  letztgenannten  Eigenschaften  besässen  gewisse 
Styptica  und  vor  Allem  die  directe  Compression.*)  Diese  Com- 
pression  sei  auch  von  allen  Blutstillungsmitteln  das  einzige,  wel- 
ches die  Natur  in  ihren  Wirkungen  unterstütze,  während  alle 
übrigen  Hämostatica  die  Heilungsbestrebungen  der  Natur  als 
Fremdkörper  in  der  Wunde  geradezu  störten.  „C'est,  si  j'ose  le 
dire  a  la  Nature",  schliesst  Petit,  „a  faire  le  reste  et  eile  le 
fait  toujouis,  lorsqu'elle  n'est  point  interrompue  dans  ses  fonctions, 
comme  eile  Test  par  les  autres  moyens  d'arreter  le  sang.  Ceux- 
ci  retardent  la  reunion,  qui  ne  commence  k  se  faire  qu'au  cin- 
quiferae  ou  au  sixiöme  jour;  au  lieu  qu'en  se  servant  de  la  com- 
pression  l'adhäsion,  la  reunion  et  la  consolidation  des  vaisseaux 
coraraencent  des  les  premiers  instants  qu'ils  sont  comprimös.**  **) 

In  Folge  dieser  Vorzüge  der  directen  Compression  sollte  sie 
auch  nach  der  Amputation  das  einzige  Blutstillungsmittel  bleiben. 
Petit  erfand  deshalb  für  die  amputirte  Unterextremität  eine 
grosse  Druckmaschine***)  die  aus  einem  Becken-,  einem  Schenkel- 
gürtel und , einer  grossen  Platte  besteht.  Letztere  ist  durch  Bän- 
der an  die  Gürtel  befestigt,  und  während  diese  eine  Petit'sche 
Druckvorrichtung  zur  Compression  der  Arterie  in  der  Continuität 
tragen,  sollen  zwischen  jener  und  der  Amputationsfläche  Charpie- 
kugeln  so  eingelegt  werden,   dass  die  in  der  Wundfläche  befind- 

•)  Mem.  de  1'Acad.  royale  des  Sc.  Paris  1732.  p.  391. 
•*)  Ibid.  1733.  p.  91. 
♦•*)  M^m.  de  TAc^d.  roy.  des  Sciences  1733.  p.  91. 
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liehen  Arterienenden  „seitlich^  comprimirt  nnd  in  dieser  Lage 
durch  die  Pelote  gesichert  werden.  Durch  eine  solche  seitliche 
Abplattung  der  Arterienenden  sollte  nämlich  das  äussere  Ck)a- 
gulum  von  dem  inneren  getrennt  und  dadurch  eine  sehr  häufige 
Ursache  von  Nachblutuugen  beseitigt  werden,  die  darin  bestehe, 
dass  bei  Ausstossuug  des  äusseren  Coagulum  auch  das  innere 
mit  fortgerissen  werde.  —  Zwar  hat  schon  Fabricius  von  Hil- 
den ein  beutelförmiges  Tourniquet,*)  das  er  „Hose^  nannte  und 
über  die  Amputationsstümpfe  zum  Zweck  der  Blutstillung  streifte, 
als  ein  Mittel  zur  directen  Gompression  nach  Amputationen  be- 
nutzt. Allein  Petit  hat  diese  Gompression  methodi^^ch  eingeführt, 
obgleich  man  schon  bei  Celsus  das  Muster  seiner  Maschine  ent- 
deckt haben  will.**)  In  Freekeund  La  Faye***)  hat  Petit  Nach- 
ahmer gefunden.  Auch  sie  haben  Druckmaschinen  für  den  Stumpf 
amputirter  Unterschenkel  construirt,  die  an  Unzweckmässigkeit 
und  Schwerfälligkeit  dem  Petit' sehen  Apparat  nicht  nachstehen. 
Po  Ute  auf)  brachte  in  die  Amputationswunden  Charpie  und 
drückte  dieselbe  gegen  die  Wunde  durch  einen  mit  Leinewand 
umwickelten  und  quer  über  die  Wunde  gelegten  Pappstreifen,  den 
er  am  Stumpf  mittels  einer  Binde  befestigte.  Gewöhnlich  ff )  er- 
setzte man  indessen  solche  Maschinen  viel  einfacher  durch  Com- 
pressivverbände,  welche  die  in  den  Amputationswunden  stufenweise 
aufgehäuften  Gharpiekugeln  oder  Schwämme  und  Gompressen  fest- 
hielten. Aehnlich  verfuhr  man  bei  ^Uen  Blutungen  aus  grösseren 
Wunden.  Man  verstopfte  diese  mit  Gharpiekugeln,  die  man  vor- 
her in  alle  möglichen  Adstringentia,  Aromatica  und  Antiseptica 
getaucht  hatte,fff )  und,  weil  die  Entfernung  der  Gharpie  aus  den 
Wunden  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  war,  so  em- 
pfahl Bretonneau,*f)  dieselbe  reihenweise  in  Büscheln  an  ein 
Band  zu  befestigen,    so  dass  das  Ganze  Aehnlichkeit  mit  einem 

*)  Hildens  Wundarzneikunst  S.  1055.  Frankfurt  a.  M.  1652.  Foigeletc. 
Taf.  XLV.  Fig.  1. 

*•)  Hall  er,  Disputat  chirurgicae.   Tom.  V.  p.  170  sq.    Venet.  1755. 
♦••)  Feigel  etc.  Tab.  XLVIII.  Fig.  5,  «. 
t)  Vermischte  Schriften  etc.  S.  330. 

tt)  C.  J.  M.  Langenbeck,    Nosologie  and  Therapie  der  Chirurg.  Krank- 
heiten.   Bd.  III.  S.  179. 

tft    GuattanuB,  De  extemis  aneurysmatibus.    Romae  UDCCLXXH. 
*t)  Schmidt's  Jahrb.  der  gesammten  Medicin.  1846.  Bd.  51.  S.  74. 

V.   Langenbcch,  Archiv  f.  Cbirargie.     XIV.  Ol 
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„Drachenschwanz"    erhielt,   und  solche  Tampons  in  die  Wunden 
einzuführen. 

Ein  wichtiger  chirurgischer  Grundsatz  gebietet,  bei  der  Hei- 
lung von  Wunden  die  Prima  intentio  überall  dort  anzustreben, 
wo  die  durch  sie  gebotenen  Yortheile  nicht  durch  die  Nachtheile 
eines  deshalb  nothwendig  werdenden  mühseligen  Heilverfahrens 
aufgewogen  werden.  Es  ist  deshalb  natürlich,  dass  sämmtlicbe 
empfohlenen  Blutstillungsmittel  gerade  nach  ihrem  Verhalten  zur 
W'undheilung  eine  sehr  strenge  Beobachtung  erfahren  haben.  In 
der  That  lässt  es  sich  auch  nicht  verkennen,  dass  in  der  genann- 
ten Beziehung  die  Compression  allen  übrigen  Blutstillungsmitteln 
scheinbar  voransteht.  Denn  während  diese  nur  dann  ihre  Wir- 
kung entfalten  können,  wenn  sie  mit  der  blutenden  Arterie  in 
unmittelbaren  Gontact  treten  und  deshalb  in  der  Wunde,  als  der 
ersten  Vereinigung  feindliche  Fremdkörper  zurückbleiben,  handelt 
es  sich  bei  der  Compression  vielmehr  um  eine  die  Wundheilung 
unterstützende  Wundvereinigung  des  Gefässes  als  eines  blutstil- 
lenden Actes.  Dieser  aprioristisch  unanfechtbare  Satz  hat  aber 
etwas  sophistisdies  an  sich  und  trügt  deshalb,  trotzdem  er  schein- 
bar richtig  ist.  Alle  Blutstillungsmittel  nämlich,  mit  Ausnahme 
der  Compression,  wirken  als  ganz  bestimmte  Körper  vermöge 
einer  ihnen  innewohnenden  Eigenschaft  besonderer  Art  hämosta- 
tisch.  Ihnen  steht  die  Compression  als  eine  Kraft  gegenüber,  die 
ebenso  blutstillend  wirkt,  ohne  an  eine  ganz  „specifische^  Materie 
gebunden  zu  sein.  Die  Folge  davon  ist,  dass,  wenn  man  von  der 
Compression  spricht,  man  gar  nicht  an  die  sie  ausübende  Materie 
(lenkt,  sondern  nur  die  „Druck-Kraff  im  Sinn  hat,  die  man  dann 
den  blutstillenden  „Körpern'^  gegenüberstellt.  Von  „Körpern" 
aber  weiss  man,  dass  sie  einen  schädlichen  Einfluss  auf  Wunden 
ausüben;  —  von  einer  „Kraff*  erwartet  man  diesen  Einfluss  un- 
mittelbar nicht.  Man  begeht  damit  den  grossen  Fehler,  dass  man 
die  comprimirenden  „Körper"  übersieht,  die  in  der  Wunde  die 
gewöhnliche  IJolle  von  „Fremdkörpern"  spielen,  und  die  doch  zur 
Compression  unumgänglich  nothwendig  sind.  Dass  in  der  That 
dieser  Fehler  gemacht  wird,  das  sollen  Petit's  eigene  Worte  be- 
weisen: „Pour  empecher  que  le  sang  coule  par  un  vaiaseau 
ouvert,  il  ne  faut  qu'une  compression  qui  le  retienne  .  .  .  ün 
vaisseau  pour  se  reunir    a  soi  meme,    au  caillot  et  aux  cbairs 
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Toisices,  peut-il  etre  dans  nne  Situation  plus  favorable,  qae  celle 
daDs  laquelle  il  se  trouTe  ä  rinstant  quil  vient  d'etre  coiip6? 
La  Chirurgie  ne  nons  enseigne-t-elle  pas  qne  poar  r^unir  des 
parties  fraiehement  divis^es  il  ne  faut  qae  les  rapprocher  et  les 

maintenir  rapprochees?"  *) „II  faut  placer  en  compri- 

mant  un  peloton  de  charpie  sur  le  vaisseau  non  directement  sur 
Tembouchure  mais  sur  le  cötä  de  cette  embouebnre  le  plus  ^loigne 
de  Tos,  afin  qu'en  le  poussant  vers  Tos  les  parois  s'appliquent 
Tuue  contre  Fautre  et  que  pressö  d'un  cöt6  par  le  peloton  de 
eharpie  et  de  Tautre  par  la  resistance  de  Tos  de  la  cuisse  le 
vaisseau  prenne  la  figure  de  Fauche  de  hautbois."**)  —  Oben 
rühmt  Petit  den  grossen  Werth  der  unmittelbaren  Vereinigung 
frischer  Wunden  für  ihre  Heilung;  unten  empfiehlt  er,  die  Gefässe 
durch  Charpie  zu  schliessen,  die  doch  auf  die  ganze  Wutide,  also 
auch  schliesslich  auf  die  Gefässe,  gerade  den  entgegengesetzten 
Effect  von  dem  ausüben  muss,  den  er  als  den  Erfolg  der  Com- 
pression  so  hoch  schätzt. 

Viel  mehr  Gelegenheit,  durch  die  Compression  die  Wund- 
heilung zu  unterstützen,  bot  die  neuere  Ämputationsmethode  mit 
Lappenbildung.  Schon  die  Erfinder  derselben,  Verduin  und 
Sabourin  (Amsterdam  1696),  haben  als  einen  besonderen  Vor- 
zug dieser  Methode  vor  der  alten  den  hervorgehoben,  dass  der 
gegen  die  offenen  Gefässe  angedrückte  Lappen  die  Blutung  allein 
stille  und  „Ligatur  und  Adstringentia"  entbehrlich  mache. ***)  — 
La  Faye  hat  diesen  Vorzug  der  Lappenbildung  anerkannt,  und 
auch  Eochf)  pflegte  zur  grösseren  Sicherheit  seiner  „Amputations- 
methode mit  Hinweglassung  der  Ligatur  der  Gefässe"  den  Lap- 
pen und  zwar  so  zu  wählen,  dass  in  ihm  die  Hauptgeßlsse  ver- 
liefen. Dieser  Lappen  wurde  gegen  die  Wundfläche  gebeugt,  durch 
einen  Verband  massig  angedrückt  und  in  seiner  Lage  erhalten, 
während  gleichzeitig  die  isolirte  Compression  des  Hauptstammes 
drei  bis  vier  Tage  lang  unausgesetzt  durch  Digital-  un(f  Instru- 
mental-Compression  ausgeübt  werden  musste.  Mit  solcher  Müh- 
sal und  Plage,   wie  sie  sich  Koch    auferlegt  hat,  ist  die  Prima 


*;  M^m.  de  FAcad.  roy.  des  Sciences.  1733.  p.  94,  97  sq. 
••)  Ibid. 

♦••)  Mto.  de  TAcad.  royale  de  Chir.  Tome  II.  p.  249.  1753. 
t)  Journal  Yon  Gräfe  und  Walther.  Bd    11.  S.  344.     Berlin  1821. 
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iütentio  fürwahr  zu  theuer  erkauft.  Sie  ist  es  um  so  mehr,  als 
jene  Mühsal  and  Plage  nicht  einmal  ausreicht,  die  Blutung  sicher 
zu  stillen.  So  berichtet  Gräfe,  *)  dass  der  Erfolg  einer  Opera- 
tion, die  Koch  in  Gräfe' s  Klinik  nach  seiner  Methode  auszu- 
führen versuchte,  ein  so  entschieden  ungünstiger  war,  dass  sie 
unmöglich  zu  Ende  geführt  werden  konnte.  Nach  solchen  Resul- 
taten wird  man  es  kaum  noch  wagen,  der  Compression  allein  bei 
profusen  Blutungen  grosser  Arterien  und  bei  grossen  Wunden  zu 
vertrauen.  Und  sind  es  nicht  besondere  Umstände,  yielleicht  etwa, 
wie  in  Petit 's  Fall,  Petrification  der  Arterien,  die  sie  auch  hier 
indiciren,  so  verdient  sie  bei  allen  grösseren  Traumen  keine  Ver- 
wendung, nicht  nur  weil  sie  keine  Sicherheit  bietet,  sondern  auch 
weil  sie  sehr  schmerzhaft  ist,  und  bei  der  grossen  Kraft,  mit  der 
sie  hier  wirken  muss,  sehr  leicht  Gangrän  der  comprimirten  Theile 
herbeiführt. 

b.  Compressionsmethoden  bei  Blutungen  aus  kleinen  Arterien. 

In  kleinen  Wundflächen  mit  spritzenden  Arterien  von  geringem 
Caliber  ist  die  directe  Compression  ein  gutes  und  bewährtes  Hülfs- 
mittel.  Der  Assistent,  der  während  der  Operation  die  Wunde 
vom  Blut  reinigt,  presst  erfahrungsmässig  den  Schwamm  stark 
gegen  die  blutende  Fläche  und  schliesst  dadurch  manches  kleine 
Gefäss.  Daher  auch  bei  solchen  Blutungen  der  bewährte  Ruf  der 
Tamponnaden,  die  Larrey*)  für  die  sichersten  Mittel  gegen 
Nachblutungen  hält  und  die  Mo t he,')  wo  sie  anwendbar  sind, 
allen  übrigen  Blutstillungsmitteln  vorzieht.  In  ihren  tausenden 
Gestalten,  die  sie  nach  Art  und  Form  der  Verwundung  wechseln, 
gaben  sie  dem  Arzt  immer  wieder  Gelegenheit,  seine  Erfindungs- 
gabe zu  bethätigen.  Besonders  gross  ist  die  Zahl  der  Tampon- 
formen und  der  Compressionsmethoden,  die  für  die  A.  intercos- 
talis  bestimmt  worden  sind.  So  empfahl  Bilguer,^)  in  die 
Brusthöhle  ein  einfaches  Bourdonnet,    Lassus'}    ein  Säckchen 


1)  Ibid.  Bd.  XII.  p.  18.  1828. 

2)  Ibid.  Bd.  IV.  p.  635.  1822. 

3)  Chirurgische  Handbibliothek.    Weimar  1829.  Bd.  11.  S.  43. 

4)  Practische  Anweisang  für  Feldwund&rzte.  Th.  I.  S.  118.  Berlin  1783. 

5)  MW.  op^rat.  Tome  IL  p.  149.   Paris  1797. 
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mit  Cbarpie,  Zang')  eine  Gharpiewieke  oder  im  Nothfall  eine 
mit  Gras  oder  Erde  ausgefällte  Leinwandpelote ,  Qnesnoy*) 
eine  durchlöcherte  Spielmarke  an  einem  Bändchen  einzuführen 
und  dasselbe  über  einer  starken  Compresse  an  der  Aussenflfiche 
des  Thorax  festzubinden.  Theden'}  und  Lüffler*)  durch- 
schnitten die  blutende  Intercostalarterie  ganz  und  verstopften  dann 
die  Wunde  mit  Cbarpie.  Böttcher^)  zog  um  die  ganze  Rippe 
ein  Bändchen  mit  daran  befestigter  Longuette.  Leber')  be- 
diente sich  zu  gleichem  Zweck  einer  biegsamen  Sonde,  Stei- 
dele^)  eines  S  förmig  gekrümmten  In>tromentes.  Peter  Cul- 
len ")  erzählt,  er  habe  eine  Verblutung  aus  der  Alveolarhöhle 
eines  ausgerissenen  Zahnes  dadurch  verhütet,  dass  er  in  die  blu- 
tende Höhle  den  zurechtgeschnittenen  Kork  einer  Medicinflasche 
eindrückte  und  dnrch  die  gegenüberstehende  Zahureihe  festhalten 
liess.  Macbeau*)  empfiehlt,  in  solchen  Fällen  zunächst  Cbarpie 
und  darauf  einen  Pfropf  in  die  Höhle  einzuführen.  Beards- 
ley'^)  füllte  sie  mit  einer  frisch  gekochten  und  noch  warmen 
Composition  von  Gnttapercha,  Stockholmer  Theer,  Schellack  und 
Creosot;  Hodgson'*)  und  Richerand'*)  mit  Wachs,  das  sie 
auch  für  die  Aa.  nutritiae  der  Knochen  empfahlen,  und  Rri- 
mer'*)  mit  gekautem  Löschpapier.  Autenrieth'*)  stillte  eine 
hartnäckige  Blutung  aus  einer  Blutegelbisswunde  dadurch,  dass 
er  Charpieiäden  in  dieselbe  eindrehte,  —   und  so  giebt  es  noch 


1)  Darstellung   blutiger,  heil  künstlerischer  Operationen.    Bd.  III.   S.  165. 
Wien  1818. 

2)  H^m.  de  TAcad.  roy.  de  Chirurgie.     Tome  II.  p.  126.    Paris  1753. 

3)  Nene  Bemerkungen  Bd.  I.  S.  63. 

4)  Beiträge  zur  Arznei  Wissenschaft.  Th.  I.  S.  56. 

5)  Abhandlungen  von  den  Krankheiten  der  Knochen.  Bd.  I.  S.  185. 

6)  Plenk,  Sammlungen  und  Beobachtungen.  Th.  II.  S.  210. 

7)  Von  den  Blutflössen.    Taf.  I. 

8)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.     Bd.  V.  p.  710.  Berlin  1827. 

9)  Schmidts  Jahrbücher  1847.  Bd.  65.  S.  294. 

10)  Laucet  Februar  1820. 

11)  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen;  übers,  von  Koberwein.  S.  486. 
Hannover  1817. 

12)  Grandriss  der  neueren  Wundarzneikunst.  Th.  111.  S.  215  und  217.  Leip- 
zig 1822. 

13)  Journal  von  Gräfe  und  Walt  her.     Bd.  X.  S.  680.  1827. 

14)  Töbinger  Blätter.  Bd.  II   S.  57. 
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eine  Unzahl  kleiner,  oft  vom  Augenblick  eingegebener  Operationen, 
die,  wie  sehr  sie  auch  anfechtbar  sein  mögen,  doch  das  Gute 
haben,  dass  sie  oft  im  entscheidenden  Angenblick  wenigstens  pro- 
viiiorisch  die  wichtigsten  Dienste  zu  leisten  vermögen.  Bei  allen 
Blutungen  in  Höhlen  ist  die  Tamponade  eines  der  wichtigsten 
Blutstillungsmittel.  Wo  sie  sonst  allein  nicht  ausreicht,  sucht 
man  sie  auch  durch  andere  einfache  Mittel  entsprechend  zu  unter- 
stützen oder  zu  ersetzen.  Richerand')  benutzte  zur  Blutstil- 
lung nach  der  Steinoperation  einen  mit  Charpie  umwickelten  Ca- 
theter,  oder  schnürte  nach  der  Application  desselben  zwei  Bour- 
donnets  innen  und  aussen  von  der  Wunde  durch  Fäden  so  gegen 
einander  fest,  dass  die  blutenden  Wundränder  stark  comprimirt 
wurden.  Ruggieri*)  legte  vor  der  Amputation  des  Penis  zur 
Vermeidung  der  primären  und  secundären  Blutungen  aus  demsel- 
ben einen,  halb  aus  weicherer  Masse,  halb  aus  Silber  gefertigten 
Catheter  in  die  Urethra  ein  und  schnürte  den  Penis  vorher  an 
demselben  fest,  ehe  er  ihn  abtrug.  Barthelemy^)  hat  dasselbe 
Verfahren  bekannt  gemacht.  Zur  Blutstillung  nach  der  Stein- 
operation hat  Gräfe  *),  um  die  üebelstände  des  Richerand- 
schen  Catheters  zu  beseitigen,  der  sich  in  seiner  Lage  nicht  sicher 
erhält  und  auf  die  Wände  der  Wunde  zu  wenig  drückt,  ein  hoh- 
les, conisch  gestaltetes  Compressorium  angegeben,  das  aus  einzel- 
nen Metallplatten  besteht  und  sich  durch  eigene  Elasticität  auf- 
rollt. Wird  es  daher  geschlossen  in  die  Wunde  gebracht,  so  sucht 
es  sich  hier  zu  öffnen,  drückt  gegen  die  Flächen  der  Wunde  und 
erhält  sich  so  von  selbst  in  seiner  Lage.  Wedemeyer*)  legte 
bei  der  Castration  ein  breites  Bändchen  um  den  entblössten 
Samenstrang,  liess  ihn  mehrmals  zusammendrehen  und  dann  von 
einer  Hand  eines  Gehülfen  anziehen,  während  Daumen  und  Zeige- 
finger der  anderen  Hand  am  Samenstrang  selbst  diesem  Zug  ent- 
gegenwirkte.     Steidele")    brachte   ihn   zwischen    die  Branchen 


I)  Grundriss  der  Wundarzneikunst  etc.  Tb.  III.  S.  316. 

2^  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  IL  S.  358.  1821. 

3)  Schmidts  Jahrbücher.  Bd.  27.  S.  189.  1840. 

4)  Journal    von  Gräfe   und  Walther.    Bd.  XXII.    S.  65.    1834.    Taf.  I 
Fig.  1—7. 

5)  Ibid.  Bd.  IX.  S.  93.  1826. 

6)  Von  den  Blutflüssen.  Taf.  II.  Fig.  12. 
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einer  Pincette,  nnd  Ravaton*)  erfand  für  ihn  ein  besonderes 
Gompressorium.  Bei  Blutungen  ans  dem  Handteller  rätb 
HyrtI/)  die  ganze  Hand  an  eine  Kugel  fest  zu  bandagiren. 
Der  ganze  Vorratb  solcher  Empfehlungen  mag  damit  noch  nicht 
erschöpft  sein.  Aber  die  angeführten  Beispiele  genügen,  zu  zei- 
gen, dass  sie  alle  für  die  unmittelbarste  und  nöthigste  Hülfe  be- 
rechnet sind,  und  dass  sie  dieser  Indication  wohl  auch  meistens 
genügen.  Aber  eine  dauernde  Wirkung  darf  man  sich  nicht  immer 
von  ihnen  versprechen;  daneben  haben  manche  von  diesen  Mitteln 
noch  ihre  Bedenken.  Das  Eindrehen  von  Charpiefäden  /ührt  leicht 
zu  subcutanen  Abscessen ;  alle  für  die  A.  intercostalis  empfohlenen 
Methoden  gefährden  die  Pleura;  eine  Compression  des  Samen- 
stranges ist  ausserordentlich  schmerzhaft,  auf  die  Dauer  unerträg- 
lich und  daneben  unsicher.;  ein  continuirlicher  Druck  führt  in 
jeder  Wunde  leicht  Gangrän  herbei.  Das  sind  Nachtheile,  die 
bei  der  Anwendung  der  Ligatur  oft  mit  Leichtigkeit  gemieden 
werden. 

B.  Isolirte  Compression  in  der  Wunde. 

Den  vorigen  Gompressionsmethoden ,  die  alle  das  gemein- 
schaftlich haben,  dass  sie  gleichzeitig  mit  den  blutenden  Gefässen 
einen  gewissen  Theil  der  umgebenden  Weichtheile  dem  Einfiuss 
des  Druckes  aussetzen,  steht  die  directe,  aber  isolirte  Compression 
der  blutenden  Arterien  innerhalb  der  Wundfläche  gegenüber,  yie 
wird  nach  demselben  Princip  ausgeübt,  das  auch  Petit  bei  seiner 
Compressionsmethode  als  sehr  wichtig  erachtet  hat,  nämlich  durch 
seitliches  Zusammendrücken  oder  Abplatten  der  Arterie, 
wodurch  ihre  W^undränder  viel  leichter  verkleben  und  sich  viel 
schneller  provisorisch  schliessen.  Malgaigne^)  schreibt  die 
erste  Idee  dieser  Methode  Desault  zu,  der  sie  mit  Hülfe  klei- 
ner, hölzerner  Instrumente,  die  pineettenartig  geformt  waren,  aus- 
geführt haben  soll.  Nach  dieser  Idee  Desault 's  hat  Percy*) 
eine  Pincette  construirt,  deren  Branchen  durch  einen  an  denselben 
befindlichen,   verschiebbaren  Zapfen  beliebig  stark  gegen  einander 

1)  Pratique  moderne  de  la  Chir.  Vol.  iL  PI.  XI.  Fig.  1—4.  177l>. 

2)  Schmidt's  Jahrbücher  1850.  Bd.  50.  S.  224. 

3)  Haouel  de  medecine  operatoire.  p.  46.    Paris  1840. 

4)  Ibid. 
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gepresst  werden  können.  Die  Spitzen  dieser  Branchen  sind  an 
Cbarnieren  befestigt,  damit  die  Pincette,  wenn  sie  das  Gefässende 
einmal  gefasst  hat,  ohne  die  Arterie  zn  zerren,  auf  den  einen 
oder  den  anderen  Wundrand  gelegt  werden  kann.  Die  Pincetten- 
form  hat  sich  wegen  ihrer  Zweckmässigkeit  bei  allen  diesen  In- 
strumenten erhalten,  und  die  Modificationen,  die  sie  erfahren 
haben,  sind  nicht  bedeutend. 

Gräfe*)  hat  kleine,  gekrümmte,  durch  Federkraft  ihrer  Bran- 
chen sich  selbst  geschlossen  erhaltende  Zängelchen  erfunden,  die 
durch  geliAden  Druck  auf  zwei  auf  der  Innenfläche  je  einer  Branche 
festsitzende  und  durch  ein  kleines  Fenster  der  andern  hervorra- 
gende Zapfen  geöffnet  und  durch  Nachlassen  des  Druckes  über 
dem  Arterienende  wieder  geschlossen  werden.  Hennemann's') 
Compressivpincetten  gleichen  den  vorigen,  erhalten  sich  nur  durch 
ihre  Federkraft  offen,  während  sie  bei  Druck  durch  eine  kleine 
Feder  geschlossen  werden.  Bruns^)  verwendet  kleine  Pincetten 
mit  gekreuzten  Armen  nach  Charrifer's  System.  Jede  mit  brei- 
ten und  flachen  aber  gekerbten  Enden  versehene  Pincette,  die 
Mechanismen  zu  leichtem  und  sicherm  Verschliessen  besitzt,  so 
die  von  Ruet  oder  die  sogenannte  Pince  allemande,  erfüllt  den- 
selben Dienst.  Man  bedient  sich  dieser  Pincetten  mit  grossem 
Yortheil  bei  Operationen,  um  spritzende  Arterien  schnell  und 
sicher  zu  schliessen  und  nicht  gezwungen  zu  sein,  den  Gang  der 
Operation  durch  zeitraubende  Anlegungen  von  Ligaturen  immer 
und  immer  wieder  zu  unterbrechen.  —  Richerand*)  giebt  zwar 
den  Rath,  diese  Schliesspincetten  an  der  gefassten  Arterie  liegen 
zu  lassen,  bis  sie  von  selbst  abfallen.  Allein  die  Gefahren,  die 
aus  dem  kaum  zu  vermeidenden  Zerren  solcher  an  den  Arterien- 
enden hängenbleibender  Pincetten  nothwendig  erwachsen  müssten, 
gestatten  eine  Befolgung  seines  Vorschlags  nicht  und  zwar  um 
so  weniger,  als  eine  Vereinigung  der  Wunde  alsdann  ganz  un- 
möglich wuräe.  Solche  Pincetten  können  vielmehr  nur  dazu  die- 
nen, die  Ligatur  während  der  Dauer  der  Operation  zu  vertreten. 


1)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.    Bd.  XVII.   S.  161.    1831,    Taf.  I. 
Fig.  1-4. 

2)  Ho  Uze 's  Dissert.  de  arteriar.  ligatura.  Taf.  IX.  Fig.  34.  Berl.  1827. 

3)  Cbinirgiscbe  Heilmittellebre.  Th.  II.  S.  181  sq.  Täbingen  1868. 

4)  Grundriss  der  neuen  Wundarzneikunst.  Tb.  IV.  S.  318. 
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In  dieser  Verwendung  sind  sie  von  ausserordentlichem  Werth. 
Wenn  daher  Malgaigne*)  von  der  isolirten  Gompression  der 
Arterien  in  der  Wunde  sagt:  ^Laplatissement  est  demeurö  tout- 
a-fait  oublie'',  so  darf  das  nur  für  diejenigen  Mittel  dieses  „Apla> 
tissement^  gelten,  welche,  so  einfach  sie  scheinen,  so  schwer  und 
mühsam  zu  handhaben  und  anzuwenden  sind.  Das  Einwickeln 
der  blutenden  Arterienenden  in  Stanniolblättchen,  das  Einklemmen 
derselben  in  gespaltene  Federposen,  das  Schliessen  der  Gefässe 
darch  dünne  Bleiringe,  die  offen  über  jene  gestreift  und  hier  durch 
eine  Pincette  zusammengedrückt  werden  sollen  (Percy),  das  sind 
Blntstillungsmethoden ,  die  das  von  Malgaigne  angedeutete 
Schicksal  verdienen. 

2.  Gompression  theilweise  verletzter  Arterien. 

I.  Dass  Arterien,  deren  Continuität  nur  zum  Theii  durch 
Stich  oder  Einschnitt  getrennt  worden  ist,  oft  die  gefährlichsten 
Blutungen  veranlassen,  ist  eine  bekannte  Erfahrung.  Denn  so 
lange  der  unverletzte  Theil  des  Arterienumfangs  die  Retraction 
des  Gefässes  und  die  pulsatorischen  Bewegungen  der  Wundränder 
die  Thrombenbildung  hemmen,  so  lange  kann  die  Natur  nichts 
zur  Stillung  der  Blutung  beitragen,  die  um  so  profuser  und  ge- 
fahrlicher wird,  je  mehr  die  Gefisswunde  in  ihrer  Richtung  von 
der  Axe  der  Arterie  abweicht,  je  stärker  also  die  Wnndränder 
von  einander  klaffen.  Ist  die  blutende  Arterie  nur  klein 
und  oberflächlich  gelegen,  dann  genügt  oft  ein  Schnitt, 
der  sie  vollends  trennt,  die  Blutung  ganz  zu  sistiren. 
Auch  Pare^)  war  das  Mittel  bekannt:  „Quelquefois  pour  estan-, 
eher  le  sang  le  Chirurgien  est  contraint  de  couper  du  tont  le 
vaisseau  pour  ce  qu'^tant  coupö,  chaque  portion  se  retire  vers 
8on  Costa  et  se  cache  dedans  la  chair,  estant  recouvert  des  par- 
ties  circoniacentes  qui  sont  dessus,  et  lors  avec  peu  de  Taide 
ledite  flux  est  estanch6.^ 

II.  Zur  Blutstillung  aus  verletzten  grossen  Arterien  hat  man 
einen  doppelten  Weg  eingeschlagen,  da  man  die  Heilung  mit 
und  ohne  Offenhaltung  des  Arterienlumens  bewerk- 
stelligen wollte. 


1)  Manuel  de  med.  oper.  etc.  p.  47. 

2)  Im  angef.  Werk.   Tome  I.  p.  441. 
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a.  Petit  hatte  beobachtet,  dass  verletzte  Arterien  ohne  Ob- 
literation  ihres  Lumen  heilen  können,  wenn  ihre  Wunden  longi- 
tudinal  verlaufen  oder  in  querer  Richtung  höchstens  den  vierten 
Theil  der  Gefässperipherie  einnehmen.     Jones    hatte  seine  An- 
gaben nur  bestätigt;  aber  Textor,  Walther,  Winther,  Bal- 
lin g')   haben  sich  überzeugen  können,    dass  bei  zweckmässiger 
Vereinigung   der   Wundränder    bedeutend    grössere    Continuitäts- 
störungen,  ja  selbst  ganz  durchschnittene  Arterien  verwach- 
sen  können,    ohne   dass   diese   unwegsam  zu  werden  brauchten. 
Man  suchte  diese  Erfahrung  für  die  Blutstillung  zu  verwerthen, 
da  eine  Obliteration  grosser  Arterien,    wenn  möglich,    gern  ver- 
mieden wird.  G.  J.  M.  Langenbeck  ^)  hielt  es  deshalb  für  rathsam, 
bei  Blutungen  aus  sehr  kleinen  Arterienwunden  stets  wenigstens 
den  Versuch  zur  Schonung  des  Arterienlumen   zu   machen.     Zu 
dem  Zweck  sei  es  jedoch   nothwendig,    anfangs    die  Ecchymosis 
externa  nicht  zu  unterbrechen,  damit  nicht  durch  unzweckmässigen 
Verschluss  der  äusseren  Wunde  zwar  die  Blutung  nach  aussen 
gehindert,  dafür  aber  eine  Zellgewebsinfiltration  tlnd  Aneurysmen- 
bildung  befördert  werde.     Nur  durch  Gompression  des  Stammes 
in  der  Gontinuität  mittels'  eines  Toumiquet  solle  das  Blut  von  der 
Wunde  abgehalten,   ferner  sie  selbst,   wie  die  ganze  Extremität, 
alsdann  mit  Heftpflasterstreifen  belegt  und  diese  durch  die  schlei- 
chenden Touren  einer  nur  massig  angezogenen  Binde  unterstützt 
werden.     Bell')  vereinigte  in  derselben  Absicht  nur  die  äussere 
Wunde  durch  Pflasterstreifen   und   setzte  .durch  Medicamente  die 
Girculation   herab.     Auch   Pirogoff*)    vermeidet   bei   Arterien- 
verletzungen in  Fällen,  „wo  keine  Muskelschichten  durchschnitten 
sind  und  die  Wundränder  der  Arterie  nicht  zu  stark  klaffen«  den 
hermetischen  Verschluss  der  Wunde.    Ein  leichter  Druckverband, 
eine  durch  zweckmässige  Lagerung  des  Gliedes  herbeigeführte  Er- 
schlaffung der  Wundränder,  so  dass  sie  sich  berühren,  sind  dann 
hinreichend,  die  Heilung  zu  bewerkstelligen."     Für  Petit*)  aber 
war    die   Erhaltung    des  Lumen    bei   Verletzungen   der  Arterien 


1)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  XXV.  S.  624.  1836. 

2)  Nosologie  etc.  Th.  III.  S.  418  sq. 

3)  Lehrbegriif  der  Wundarzneikunst.  Th.  I.  S.  76.  Leipzig  1804. 

4)  Grundriss  der  allgemeinen  Kriegschir.  etc.    Leipzig  1864. 
h)  Mem.  de  Tacad.  royale  des  Sc.   1735.  p.  435. 


Die  mechanischen  Blutsüll uDg{»i]iit(el  bei  verletzten  Arterien  etc.       331 

geradezu  noch  Gesetz.  Von  jeder  Obliteration  befürchtete  er 
Gangran  des  entsprechenden  Gebietes,  und  deshalb  war  eine 
locker  angelegte,  nur  den  sich  bildenden  Thrombus  in  seiner  Lage 
schützende  Binde  das  Mittel,  das  er  in  solchen  Fällen  anwandte. 
^L'h^morrhagie  de  Tartfere  qui  n'est  que  simplement  ouverte,  doit 
etre  arreto  de  fapon   a  ne  point  intercepter  le  cours  naturel  du 

sang,  sans  quoi  le  membre  tomberait  en  mortification 

Lorsqu'il  n'y  a  que  le  quart  et  encore  mieux  la  cinqui^me  ou  la 
sixieme  parlie  de  vaisseau  qui  soit  ouverte  alors  le  caillot  pou- 
vant  etre  soutenu  par  un  bandange  modere  ne  sera  point  chassö 
et  bouchera  Touverture  pendant  que  le  sang  coulera  dans  le  vais- 
seau presqu'  a  Tordinaire.^ 

b.  Von  ganz  anderen  Grundsätzen  als  Petit,  ging  Scarpa 
bei  der  Behandlung  verletzter  Arterien  aus.  Er  theilte  nicht  mehr 
Petit's  Besorgniss  von  der  Mortification  der  Gewebe  nach  Ver- 
schluss des  Ärtericnstammes :  denn  er  war  es,  der  die  allgemeine 
Gültigkeit  der  Gesetze  vom  GoUateralkreisIauf,  die  vor  ihm  schon 
Hall  er  aufgefunden  hatte,  für  den  ganzen  Körper  erkannt  hat, 
und  der  es  wusste,  dass  die  Anastomosirung  eine  allgemeine 
Norm  sei,  welche  die  Natur  bei  der  Vertheilung  aller  Arterien 
zu  befolgen  sich  vorgenommen  habe."*)  Nur  von  der  Oblite* 
ration  der  verletzten  Arterien  erwartete  er  eine  sichere  tmd 
radicale  Heilung.')  Das  ist  ein  Grundsatz,  der  auch  noch  heute 
seine  allgemeine  Geltung  besitzt  und  den  man  früher  durch  Gom- 
pression  entweder  der  frisch  verletzten  Arterie  oder  des  bereits 
entstandenen  Aneurysma  traumaticum  auszuführen  suchte.  Dieser 
Druck  wurde  entweder  direct  auf  die  Arterie  ausgeübt,  indem 
man  die  äussere  Wunde  durch  Tampons  und  graduirte  Compres- 
sen  ausfüllte,  oder  es  wurde  die  äussere  Wunde  geschlossen  und 
die  Arterie  durch  die  vereinigte  Haut  hindurch  compri- 
rairt.')  In  beiden  Fällen  befestigte  man  die  Tampons  und  Com- 
pressen  durch  gewöhnliche  Cirkelbinden  und  legte  zuweilen  zur 
Verstärkung  des  Druckes   einen  harten  Gegenstand   noch   dicht 


1)  Ueber  die  Pulsadergeschwölste;  äbers.  von  Harless.  S.  US  uaü  131. 
Zürich  1808.   ' 

2)  Ibid. 

3)  Hodgson's  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen.  S.  485. 
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fiber  die  Wunde.  Mi c hon  and  T alpinst  benutzten  dazu  eine 
bleierne  oder  eiserne  Platte,  Zachar.  Platner*)  ein  Geldstück. 
Weil  aber  solche  Girkelbinden  die  Ausbildung  des  GoUateralkreis- 
laufs  sehr  behindern  und  überhaupt  die  Uebelstände  einer  totalen 
Gompression  besitzen,  so  wandte  man  an  ihrer  Stelle  auch  jene 
Gompressorien  an,  mit  deren  Hülfe  ein  isolirter  Druck  ausgeführt 
werden  kann,  wie  die  von  Ayrer,  Köhler,  Wegehausen  u.  a. 
Bauden 8  brachte  auf  die  Wunde  Gompressen,  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  der  Extremität  ein  Wattekissen,  auf  beide  ein 
Brettchen  und  drückte  sie  durch  einen  stählernen  Halbcirkel  fest. 
In  gleicher  Weise  benutzte  Galiay')  eine  mit  bogenförmig  zu- 
sammenlaufenden Armen  versehene  Pincette,  deren  Branchen  durch 
eine  Schraube  verbunden  sind.  Gerbaud*)  comprimirte  die 
Vorderarmarterien  mit  einer  Art  Schiene,  die  aus  zwei  an  einem 
Ulnarcharnier  beweglichen  Platten  besteht.  Eine  Platte  trägt  an 
der  Radialseite  einen  zur  Gompression  bestimmten  Falz,  und  der 
ganze  Apparat  wird  durch  eine  Girkelbinde  befestigt. 

III.  Eine  andere  Compressionsmethode  unterstützt  die  Hei- 
lung der  Arterienwunden  und  stillt  die  Blutungen  sehr  wirksam 
dadurch,  dass,.sie  den  Druck  über  das  ganze  Gebiet  des 
verletzten  Gefässes  ausdehnt.  Zu  ihrer  Ausführung  bedient 
man  sich  methodischer  Einwickelungen  der  ganzen  Extre- 
mitäten, die  alle  das  gemeinschaftlich  haben,  dass  sie  die  kran- 
ken Glieder  in  der  Richtung  des  venösen  Stromes  mit  r^elmässi- 
gen  Cirkeltouren  umgeben  und  daneben  auf  die  Wunde  und  den 
Verlauf,  des  blutenden  Gefässes  durch  Gompression  einen  isolirten 
Druck  ausüben.  Je  nachdem  nun  diese  Gompressen  über  der 
vereinigten  Wunde  und  über  der  Haut,  oder  direct  in  der  Wunde 
und  unmittelbar  auf  der  in  einer  gewissen  Strecke  blossgelegten 
Arterie  durch  den  Verband  fixirt  werden,  unterscheidet  man  hier 
die  mittelbare  und  die  unmittelbare  Gompression.  ^) 
Da  die  meisten  Verletzungen  die  A.  brachialis  bei  Venäsectionen 
betreifen,  so  sind  auch  die  meisten  jener  Eibwickelungsmethoden 


1)  C.  J.  M.  Langeubeck's  Nosologie  etc.  Bd.  III.  S.  403—404. 

2)  Gaz.  des  Ilopit,  1850.  p.  110. 

3)  Froriep's  chir.  Kupfertafeln  CDXXVII. 

4)  Journal  de  Med.  et  de  Chir.  de  Bruxelles.  Nov.   1845. 

5)  Berliner  klinische  Wochenschr.  1871.  S.  136. 
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ffir  die  Oberextremität  bestimmt.     Der   bekannteste  dieser  Ver- 
bände ist  der  von  The  den.    Genga*)  umwickelte  zunächst  den 
Unterarm  von  den  Fingern  bis  über  die  Wunde  hinaus,  brachte 
aber  diesen  Verband  ein  Plumasseau  und  eine  Bleiplatte  und  be- 
festigte beide  mittelst  einer  zweiten  Binde.    Zugleich  comprimirte 
er  die  A.  brachialis  durch  einen  iSngerdicken,  mit  Leinewand  um- 
wickelten Holzstab,    den   er  "Qber  dem  Verlauf  der  Arterie  fest- 
band.   Viel  einfacher  und  deshalb  vorzuziehen  ist  die  Winter 'sehe 
Einwickelung.  ^)     Graduirte  Compressen  werden   auf  die  Wunde 
und  den  Verlauf  der  Arterie   gebracht   und   eine  Longuette  von 
weicher  Leinewand  in  kriechenden  Touren  um  das  Glied  gewickelt. 
Krug*)  verwendet  zu  solchen  Compressiv verbänden  Streifen  von 
braunem  Kautschuck,  die  vor  der  Anwendung  1—2^  Minuten  in 
erwärmtes  Wasser  von   40 — 50®  R.    getaucht  werden.     Dadurch 
werden  die  Streifen   biegsamer,    erhalten  sich,   wenn  sie  wieder 
steif  geworden  sind,  besser  in  ihrer  Lage  und  werden  weder  durch 
Bewegungen  der  Extremität  verschoben,    noch    durch   die  patho- 
logischen Secrete  verdorben.     Sie  lassen  sich  leicht  anlegen  und 
reinigen.     Die  Einwickelung  der  Glieder   ist  übrigens  schon  ein 
sehr    lange    bekanntes    Blutstillungsmittel.      Schon    Fallopia^) 
wandte  sie  an  und  beschrieb  sie  in  folgender  Weise:  ,^Accipimus 
enim  fascias  et  involvimus  aliquoties  super  vulnus  ipsum,  deinde 
cum  eadem  deligatione  procedendo  tendimus  ad  principia  venarum 
et  arteriarum   ....   ut  retrahatur  sanguis  et  fiat  ipsius  expres- 
610,  ne  ita  facile  fluat  ad  iocum  (vulneratum)  ....  maneat  autera 
ista  prima  deligatio  usque  ad  tertium  diem.^ 

Von  den  zuletzt  erwähnten  Compressionsmethoden  sind  die 
Einwickelungen  die  einzigen,  die  auch  heute  noch  in  geeigneten 
Fällen  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Die  Methoden  der  isolirten 
Compression  hat  man  dagegen  ganz  verlassen,  weil  die  in  und 
über  der  Wunde  aufgehäuften  Compressen  niemals  auf  die  Dauer 
in  ihrer  Lage  gesichert  sind,  weil  ein  constant  auf  eine  Stelle 
wirkender  Druck  ausserordentlich  schmerzhaft  ist  und  ausnahms- 
los Mortification  und  Gangrän  der  Gewebe  herbeiführt.     In  Eng- 


1)  C.  J.  M.  Langenbeck's  Nosologie  etc.  Tb.  III.  S.  407. 

2)  Der  neue  Chiron.  Bd.  IL  S.  2.  1825. 
S)  Archiv  der  Heilkunde  1862.  Heft  3. 
4)  Opera  omnia.  p.  208,  209.  Frcft.  1600. 
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land ')  bat  man  deshalb  das  Yerfabren  dahin  geändert,  dass  man 
an  die  verletzte  Arterie  zwei  Gompressorien  in  geringer  Entfer- 
nung von  einander  anlegt,  nm  sie  beide  abwechselnd  nnd  zeitweise 
wirken  zu  lassen  und  den  Druck  nicht  auf  einen  Punct  zu  be- 
schränken. Zu  demselben  Zweck  umwickelt  Saräzin^)  die 
Extremität  mit  einer  Flanellbinde,  legt  Bindenstreifen,  die  mit 
Dextrin  und  kieselsaurem  Kali  befeuchtet  sind,  darüber  und 
schneidet,  wenn  der  Verband  erhärtet  ist,  ovale  Oeffnungen  in 
denselben  längs  des  Verlaufes  des  Arterienstammes  hinein.  In 
diese  Oeifnungen  werden  aus  Korkholz  gefertigte  Peloten  abwech> 
selnd  eingesetzt  und  mittelst  querfingerbreiter  Kautschukbinden 
nach  Bedürfniss  mehr  oder  weniger  stark  eingedrückt.  Die 
totalen  Ein  Wickelungen  haben  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  den 
Blutzufluss  zur  ganzen  Extremität,  also  auch  zur  Wunde  massi- 
gen, dass  sie  die  Muskelaction  beschränken  und  so  die  Heilungs- 
vorgänge an  der  Arterie  sehr  begüüstigen,  dass  sie  endlich  die 
Resorption  der  frischen  Blutextravasate  befördern,  die  vorzüglich 
in  das  Zellgewebe  längs  des  Arterienverlaufes  erfolgt  sind.  Doch 
sind  glückliche  Erfolge  auch  hier  nicht  constant.  Denn  diese 
Druckverbände  können  auch  dadurch  sehr  nacbtheilig  werden, 
dass  sie  zwar  die  äussere  Wunde,  aber  nicht  die  der  Arterie  zur 
Heilung  bringen  uod  so  Aneurysmenbildung  und  Zellgewebsinfil- 
trationen  hohen  Grades  begünstigen,  die  dann  keine  günstige 
Prognose  mehr  zulassen,  ßoux*^)  sagt  deshalb  von  diesen  Ein- 
wickelungsmethoden  sehr  treffend:  „Ce  mode  de  traitement  des 
plaies  r^centes  est  par  rapport  aux  b6morrhagies  qui  peuvent 
advenir  cons^utivement  a  la  fois,  il  faut  en  convenir,  avantageux 
et  nuisible;  avantageux,  puisqu'il  peut  concourir  ä  c^  que  Facci- 
dent  ne  se  manifeste  pas;  nuisible,  parce  quMl  peut  faire  naitre 
des  embarras,  des  difficult^s  si,  malgr6  lui,  Th^orrhagie  survient.^ 
Vor  solchen  unglücklichen  Folgen  schützt  nur  die  Unterbindung 
der  Arterie  in  der  Wunde  nach  jener  alten,  viel  geschmähten  und 
doch  so  bewährten  Methode  von  Antyllus,  oder,  wo  sie  nicht  mehr 
ausführbar  ist,  bleibt  als  letzte  Zuflucht  die  Unterbindung  in  der 
Continuität  nach  Hunte r.      Weiss  man  ja  doch  heute,  dass  jene 


1)  Stromeyer,  Handbuch  der  Ghir.  Bd.  I.  S.  397. 

2)  Gazette  hebd.  1868.  Ser.  2.  p.  6. 

3)  Quarante  ann^es  de  pratique  cbinirgicale.  Tome  11.  p.  418.  Paris  ISSfi« 
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Besorgniss  grundlos  ist,  die  Petit  noch  hegte  und  ihn  veran- 
lasste, die  Erhaltung  des  Lumen  bei  verletzten  Arterien  als  erste 
Bedingung  ihrer  Behandlung  aufzustellen. 


Die  übrigen .  Blutstillungsmittel  des  provisorischen  Actes  der 
Arterienverschliessung,  die  auf  die  Gefässwand  wirken,  be- 
fördern die  Con-  und  Retraction  derselben  und  sind  deshalb  Reize 
für  die  Irritabilität  der  Gefässmuskeln  und  der  vasomotorischen 
Nerven.     Solcher  auf  Muskeln  und  Nerven  wirkender  Reize  unter- 
scheidet die   Physiologie  vier  Categorien:    die   electrischen ,    die 
mechanischen,    die  chemischen    und   die   thermischen  Reize.    — 
].  Die  Electricität  als  „Muskel-  und  Nervenreiz*^  ist  bis  jetzt 
nur  gegen  Gebärmutterblutungen   vorgeschlagen  worden.*)    Hier 
wirkt  sie,  wie  jedes  Tonicum  (Seeale  cornutum),    dadurch  blut- 
stillend, dass  sie  den  Uterus  in  Contraction  versetzt,  wodurch  die 
blutenden  Gefässe  zwischen  den  verdickten  Muskelfasern  compri- 
mirt  werden.  —   2.  Den  mechanischen  Reizen  entspräche  am 
meisten  die  directe  Compression  in  der  Wunde,  lehrte  die  Physio- 
logie nicht,  dass  jedes  mechanische  Mittel  nur  durch  eine  in  ge- 
wissen Grenzen  schnell  eintretende  Action  „reizend**  wirken  könne. 
Jedes  Trauma  aber  ist  ein  solcher  physiologisch  wirkender  Ein- 
griff und  muss  deshalb  als  solcher  die  Gefässcontraction  anregen. 
Ein  Trauma,  das  eine  Blutung  veranlasst  hat,  trägt  also  gleich- 
zeitig etwas  zur  Hämostase  bei,   allerdings  nur  dann,    wenn    es 
die  ganze  Continuität  des  Gefässes  getrennt  hat,  da  nur  in  die- 
sem Fall  die  intendirte  Gefässcontraction  von  Nutzen  sein  kann. 
Blutungen  per  rhexin  sind  aus  dem  Grunde  nie  so  hartnäckig  als 
Blutungen  per  diabrosin.    Bei  den  ersten  wird  das  Gef&ss  momen- 
tan getrennt,  bei  letzteren  successive  corrodirt     Auch  die  Nach- 
blutungen erklären  sich  zum  Theil  auf  dieselbe  Weise.    Im  Augen- 
blick der  Verletzung,  wie  häufig  bei  Amputationen,  bluten  klei- 
nere Gefässe  wenig  oder  gar  nicht,  indem  sie    sich  gleichzeitig 
nach    ihrer  Trennung  contrahiren.     Schwächt  sich  aber  der  Reiz 
mit  der  Zeit  ab,  so  treten  die  Gefässe  in  ihren  Ruhezustand  zu- 
rück,  sie  erschlaffen,    öffnen  ihre  Lumina  und  gestatten  so  nach 


1)  Baer,  Anwendung  der  Electricität  in  der  Geburtshilfe  (Monatsschrift  f. 
GebnrUkde.  18C1.  S.  273). 
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wenigen  Stunden  dem  Blut  von  Neuem  den  Ausweg.  —  3.  Die 
chemischen  und  die  thermischen  Reize  als  Irritatoren  der 
Gefässe  haben  grösstentheiis  mit  der  Compression  combinirt  An- 
wendung gefunden.  So  wenig  man  heute  den  chemischen  Blut- 
stillungsmitteln bei  arteriellen  Blutungen  vertraut,  so  wichtig  ist 
doch  die  Rolle,  die  hier  noch  immer  die  thermischen  Ein- 
flüsse spielen.  Deshalb  kommt  ihnen  hier  auch  einige  Berück- 
sichtigung zu,  wenn  sie  auch,  streng  genommen,  nicht  zu  den 
mechanischen  Blutstillungsmitteln  gehören. 

Die  thermischen  Einflüsse. 

Sie  erregen  die  Muskel-  und  besonders  die  Nervensubstanz. 
Temperaturen  von  +  35 "  bis  -|-  70 "  C.  und  von  —  4  *•  bis 
—  8  **  C.  sind  Nervenreize,  während  die  Muskelsubstanz  erst  bei 
viel  höheren  resp.  niedrigeren  Graden  irritirt  wird.  Da  nun  Ex- 
perimente von  Rosenthal  lehren,  dass  Muskeln,  die  auf  dem 
Wege  ihres  Nerven  gereizt  werden,  viel  früher,  schneller  und 
energischer  sich  contrahiren,  als  wenn  der  Reiz  direct  auf  die 
Muskelsubstanz  gewirkt  hätte,  so  sind  thermische  Einflüsse  gerade 
als  Nervenreize  recht  geeignet,  blutstillend  zu  wirken,  indem  sie 
durch  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  energische  Gefäss- 
contractionen  veranlassen  müssen. 

A.  Die  Wärme  ist  von  Astley  Cooper  als  Hämostaticum 
empfohlen  worden;  eine  scheinbar  irrationelle  Empfehlung,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  bei  Wunden  anwendbare  Wärme  die  Höhe 
von  4"  35°  C,    bei  der  die  Nerven  erst  anfangen,    die  Muskeln 
noch  gar  nicht  beginnen,  gereizt  zu  werden,  gewöhnlich  nicht  wird 
erreichen  dürfen.     Aber  die  Wärme  soll  auch  nicht  hämostatisch 
durch  Anregung  der  Gefässcontraction,  wirken,   sondern,  wie  es 
auch  in  Cooper's  Absicht  lag,   im  Gegentheil  durch  ihr  physi- 
kalisches Vermögen,    die  Körper  zu  dehnen,  die  Gefässe  zu  er- 
schlaffen.    Blutungen  sind  nämlich  zuweilen  nur  Folgen  von  Blut- 
stauungen, die  durch  zu  starke  Gefässoontractionen  gewisser  Ge- 
biete unterhalten  werden,  Congestionen.    Unter  dem  Einfluss  der 
Wärme  weicht  der  Gefässtonus  einer  Art  Parese.    Die  Strömungs- 
widerstände des  Blutes  schwinden,  die  normale  Circulation  beginnt, 
und  die  Blntung   wird    nicht   mehr   unterhalten.     Man  kann  sich 
durch  folgende  Beobachtung  von  diesen   Vorgängen   leicht   über- 
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zeugen.  Ist  die  Hand  durch  die  Einwirkung  intensiver  Kälte  ge- 
röthet  —  und  dass  sich  die  der  Kälte  ausgesetzten  Theile  der 
Haut  zunächst  röthen,  ist  eine  bekannte  Erfahrung  -  ,  so  rührt 
diese  Färbung  von  einer  Stauungshyperämie  her,  die  die  durch 
die  Kälte  contrahirten  CapiUaren  erzeugen,  indem  sie  dem  Ab- 
fluss  des  Blutes  von  der  Peripherie  her  Widerstände  entgegen 
setzen.  Es  genügt,  nur  die  gerOthete  Hand  in  warmes  Wasser 
zu  tauchen,  um  die  normale  Blässe  eintreten  zu  sehen,  die,  so- 
bald die  gewöhnliche  Circulation  in  den  wieder  erweiterten  Ge- 
lassen sich  von  Neuem  einstellt,  eine  Folge  der  an  Stelle  der  frü- 
heren Hyperämie  nur  eingetretenen,  relativen  Oligämie  ist. 

B.  Die  Kälte,  gewöhnlich  in  der  Form  des  kalten  W^assers, 
ist  eines  der  wichtigsten  Blutstillungsmittel,  die  wir  besitzen. 
Den  wohlthätigen  Einflüssen,  die  dasselbe  auf  den  Heilungs- 
vorgang der  Wunden  überhaupt  ausübt,  deren  Entzündung  und 
Schmerzhaftigkeit  es  in  so  hohem  Grade  mässigt,  dem  ausser- 
ordentlichen Vortheil,  dass  es  eines  der  wenigen  Blutstillungs- 
mittel ist,  die  in  der  Wunde  keinen  fremden,  zur  Eiterung  An- 
lass  gebenden  Körper  zurücklassen,  verdankt  es  seine  gesetz- 
mässige  Anwendung  bei  jeder  Blutung  und  seinen  wohl  verdien- 
ten Ruf  als  das  beste  Hämostaticum  bei  parenchymatösen  Blu- 
tungen und  Blutungen  aus  kleinen  Gefässen.  Schon  im  12ten 
Jahrhundert  hat  das  kalte  Wasser  in  Abul-Rasem^)  seinen  Lob- 
redner gefunden,  der  es  im  Verein  mit  der  directen  Compression 
als  trefilicbes  Blutstillungsmittel  rühmte.  „Pone  super  locum 
(qui  sanguinem  effhndit)  digitum  tuum  donec  congeltetur  sanguis, 
et  embroca  locum  cum  aqua  vehementis  frigoris,  donec  quiescat 
acuitas  et  includat  constringatque  fervidum  subtilemque  arteriarum 
sanguinem. "  Gilt  auch  erst  eine  Temperatur  von  —  4  °  C.  als 
Reiz  für  einen  dem  Körper  entnommenen,  aber  noch  irritabelen 
Nerven,  so  wirkt  doch  auf  den  lebenden  Organismus 
jede  Temperatur,  die  niedriger  ist  als  die  des  Körpers, 
reizend  auf  die  Gefässe  und  contrahirt  sie  sowohl  durch 
directe  Affection,  als  auf  der  Bahn  sensibler  Nerven 
durch  Reflex.  Häufig  genügt  es  deshalb,  eine  blutende  Wunde 
nur  momentan  mit  der  Kalten  Luft  in  Berührung  zu  bringen,  um 


1)  Metbodus  medendi  certa  clara  et  brens  etc.    Basel  1549. 

T.  Tiangenbeck,  ArehW  f.  Chirnrgie.  XIV.  22 
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die  Blutnng  zu  stillen.  Ja,  es  wird  sogar  erzählt,')  dass  am 
Schlachttage  von  Eylau ,  an  dem  es  sehr  stark  fror ,  keine  Blu- 
tung erfolgt  sei,  obgleich  die  Aerzte  bei  der  grosson  Zahl  von 
Amputationen,  die  sie  zu  verrichten  hatten,  nicht  einmal  Zeit 
gewannen,  die  „Ilauptarterienstämme^  zu  unterbinden.  Cm  Nach- 
blutungen zu  vermeiden,  liess  Dupuytren  die  Amputationswun- 
den stundenlang  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  der  Luft  aus- 
setzen. ^)  Linhart  stillt  kleine  Blutungen  aus  Wundflächen  da- 
durch, dass  er  sie  mit  einem  trockenen  Schwamm  bedeckt,  den 
er  pausenweise  lüftet. ')  Durch  den  Zutritt  der  Luft  und  den 
Wechsel  der  Luftströmung  wird  ein  Reiz  auf  die  Gewebe  der 
Gefässe  ausgeübt  und  diese  zur  Contraction  veranlasst,  während 
gleichzeitig  das  aussickernde  Blut  in  Folge  des  innigeren  Contac- 
tes  mit  Luft  viel  schneller  gerinnt  und  so  die  Thrombose  wesent- 
lich beschleunigt.  Je  grösser  die  TemperaturdiiFerenz  zwischen 
der  blutenden  Wunde  und  dem  auf  sie  einwirkenden  Medium  ist, 
desto  intensiver  muss  dessen  hämostatische  Eigenschaft  hervor- 
treten, weil  sich  dann  nicht  nur  der  unmittelbare  Reiz  auf  die 
Gefäfctse,  sondern  auch  der  verlangsamende  Einfluss  der  sinkenden 
Temperatur  auf  die  Strömung  aller  Flüssigkeiten  mehrt.  Sehr 
kaltes  Wasser,  Eis  und  Schnee  veranlassen  unmittelbar  die  Ge- 
rinnung des  Blutes.  Sind  die  Etnähruugszustände  eines  Indivi- 
duum keine  sehr  günstigen,  und  ist  deshalb  sein  Nervensystem 
sehr  leicht  reizbar,  so  werden  bei  demselben  weit  weniger  intense 
Kältegrade  notb wendig  sein,  um  dieselbe  Reizung  der  Gefässe, 
also  auch  denselben  Effect  der  Blutstillung  hervorzurufen,  als  bei 
einem  relativ  gesunden.  —  In  solchen  Fällen  leichter  Reflexerreg- 
barkeit dürfte  deshalb  Lisfranc's  Rath,  *)  bei  der  Anwendung 
der  Kälte  als  Blutstillungsmittel  die  nöthige  Vorsicht  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  wohl  geboten  erscheinen.  —  Eine  methodische 
Anwendung  zur  Heilung  von  Amputationswunden  hat  die  Kälte 
und   die    Wärme   durch   Kern')  in   Wien  erfahren.     Nach   der 

1)  Dupuytreii\s    theor. - pract.  Vorlesungen  aber  die   Verletzung  durch 
Kriegswaffen;  nbers.  v.  Ka lisch.    S.  303  Anm.    Berlin  183t). 

2)  Dupuytreu^s  klin-chir.  Vorlesungen;    ubers.   von  Bech  und  Leon- 
hardi.     Th.  IL  S.    159.    Leipzig  1834. 

3)  Compendium  der  chir.  Operationslehre.     S.  102.     Wien  1862. 

4)  M^dec.  op^r.    Tome  L     S.  61,  62. 

5)  Journal  von  Gräfe  inid  Walther      Bd.  L     S.  518.     1820. 
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üntorbindimg  der  grossem  GefSsse  liess  er  die  Wundfläche  neun 
bis  zehn  Standen  lang  nur  mit  in  eiskaltes  Wasser  getauchten 
Badeschwämmen  bedecken  und  schritt  zur  Vereinigung  der  Wunde 
erst  dann,  wenn  sich  jenes  eigenthümliche  plastische  Fibrinexsudat 
auszuscheiden  begann,  das  die  Wunde  wie  mit  einer  glasigen 
Hülle  überzieht.  —  Gelang  auf  diese  Weise  die  Prima  intentio 
nicht,  so  trat  an  Stelle  der  Kälte  eine  Behandlung  der  Wunde 
mit  feuchter  Wärme.  —  Da  bei  jeder  frischen  Wunde  Hämor- 
rhagie  und  Hyperämie  die  einzigen  Momente  sind,  die  eine  Ab- 
hilfe verlangen,  so  muss  das  Kern' sehe  Verfahren  als  durchaus 
rationell  anerkannt  werden,  besonders  gegenüber  Liste r's  anti- 
septischer Methode,  die,  einer  möglichen  Eiterung  und  septischen 
Zersetzung  in  der.  Wunde  vorzubeugen,  die  „frischen**  Wund- 
flächen zu  „ätzen  und  zu  desinficiren**  vorschreibt.  *) 

II.    Kunstmittel,  die  auf  das  Blut  wirken. 

Blutstillend  wirken  durch  reine  Coagulation  des  Blutes: 
I)  Blutstillungsmittel,  welche  nur  in  ihrer  Eigenschaft  als  fremde 
Körper  im  arteriellen  Rohr  durch  ihren  Contact  mit  dem  Blut 
dessen  Gerinnung  primär  anregen,  ohne  selbst  irgend  welche  Aen- 
derung  ihrer  eigenen  Gestalt  zu  erleiden ;  —  2)  Blutstillungsmittel 
von  indifferenter  Beschaffenheit,  welche  im  Arterienrohr  erst  durch 
den  Contact  mit  dem  Blut  eine  passende  Form  annehmen  müssen, 
um  die  Arterienwunde  hermetisch  zu  schliessen,  den  Austritt  des 
Blutes  zu  verhindern  und  es  so  secundär  zur  Gerinnung  zu 
bringen.  Dieses  Unterschiedes  wegen  kann  man  sie  Alterantia 
und  Alteranda  nennen. 

1.    Alterantia. 

Jeder  Contact  eines  Körpers  mit  normalem  Blut  veranlasst 
Coagulation  desselben.  —  Die  Innenfläche  vitaler  Gefässwandun- 
gen  besitzt  allein  das  Vermögen,  diesen  Contact,  ohne  das  Blut 
zu  verändern,  auszuüben  und  sogar,  so  lange  sie  ihre  normale 
Beschaflenheit  hat,  die  Fähigkeit,  dem  Coagulationsbestreben  des 
Blates  entgegenzuwirken  (Brücke).')  Man  hat  auch  diese  Er- 
fahniDg  zur  Blutstillung  benutzt  und  eine  Reihe  von  Mitteln  er- 


1)  Lancet  I.  U.  April  1869. 

2)  Virchow*s  Archiv  für  patboJ.  Anat  Bd.  XH.  S.  100.  1870. 
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fanden,  die  durch  Erregang  einer  allmälig  fortschreitenden  Throm- 
bose im  Arterienrohr  dessen  Verschluss  herbeifahren  und  so 
Blutungen  stillen  sollen.  a.   Baccillatio,    Fermeture.  — 

Im  11.  Jahrhundert  sillte  Avicenna  Blutungen  dadurch,  dass 
er  in  die  Mündungen  der  Gefässe  Zapfen  von  Leinewand  einführte, 
mit  denen  er  sie  wie  mit  einem  Stöpsel  verschloss.  Aus  diesem 
Verfahren,  das  er  „Baccillatio  oder  Bucellatio^  nannte, 
haben  sich  ähnliche  Methoden  entwickelt,  die  Velpeau')  unter 
der  Bezeichnung  „Fermeture"  zusammenfasst.  Miquel  d'Am- 
boise*)  stellte  1828  eine  Reihe  von  Experimenten  an  Hunden 
derart  an,  dass  er  in  durchschnittene  Arterien  fremde  Körper,  be- 
sonders Darmsaiten,  in  dem  damals  beliebten  Glauben ,  dass  thie- 
rische  Stoffe  im  Körper  resorbirt  werden  müseten,  einführte,  um 
deren  hämostatiscbe  Wirkung  zu  prüfen.  Seine  Resultate  waren 
günstig,  und  er  schrieb  darüber:  „J'ai  constatö  par  treize  exp6- 
riences,  qu'en  introduisant  dans  les  art^res  d'un  chien  un  corps 
6tranger,  surtout  une  corde  instrumentale,  on  y  döveloppe  bientot 
et  constamment  un  etat  morbide  qui  les  rend  incapables  de  re- 
cevoir  le  sang  quoiqu'elles  ne  soient  pas  möcaniquement  obliteröes." 
Velpeau  giebt  an,  ebenso  glückliche  Erfolge  mit  Wachsstück- 
chen  erzielt  zu  haben,  die  er,  um  ihr  Herausgleiten  zu  verhüten, 
etwas  tiefer  in  das  Gefässrohr  hineinzustossen  und  dann  mit  der 
Gefässwand  zwischen  den  Fingern  oder  den  Branchen  einer  Pin- 
cette  zusammenzudrücken  rätb.  „U  en  r^sulte,"  setzt  er  hinzu, 
„une  Sorte  de  noyau  renfle,  que  le  sang  chasse  difficilement." 
Zu  gleichem  Zweck  bediente  sich  Ghastanet')  eines  Stylets; 
Andere  einfacher  Tampons  von  Zunder,  Schwamm  und  Gharpie,  *) 
die  man  besonders  für  Arterien  mit  starren,  incrustirten  Wan- 
dungen empfahl.  —  b.  Setaceum.  —  Einige  Experimentatoren 
versuchten  Arterienobliteration  dadurch  herbeizuführen,  dass  sie 
in  das  Lumen  des  Gefässes  eiüe  Art  Haarseil  einzogen.  Amus- 
sat^)  zog  eine  mit  einem  Faden  versehene  krumme  Nadel  durch 


1)  Nouveaux  elements  de  Medec.  operat.  Tome  I.  p.  61.  Paris  1S39. 

2)  Ibid. 

3)  Avicennae  opera.    Venet.  edit.  1572. 

4)  Bernsteines    practisches   Handbuch    für  Wundärzte.    Bd.  III.    S.  185. 
Frankenthal  1790. 

5)  Lisfranc,  Precis  de  M^d.  operat.  Tome  II,  p.  7S4. 
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eine  Wand  der  Arterie  ein,  und  stach  sie  dnrch  die  andere  etwa 
einen  Zoll  höber  wieder  aas.  Hatte  er  den  Faden  so  weit  nach- 
gezogen, dass  dessen  Ende  den  ersten  Stichkanal  verlassen  hatte 
und  nnn  im  Arterieninmen  frei  flottirte,  so  befestigte  er  ihn  mit- 
telst eines  an  der  Anssenscite  der  Arterie  angebrachten  Knotens, 
schnitt  den  übrigen  Faden  dicht  an  demselben  ab,  und  überliess 
das  Fadenende  im  Lumen  der  Arterie  sich  selbst.  Jameson*) 
zog  Bändchen  von  Leder,  Carron  daVillards  Leinewandfäden 
und  Draht  von  verschiedenem  Metall  quer  durch  die  Arterien 
hindurch.  —  Beide  sollen  sehr  gute  Resultate  erzielt  haben.  — 
c.  Acu-  und  Galvanopunctur.  —  Velpeau*)  beschreibt  als 
„Acupunctur"  ein  Blutstillungs verfahren,  das  auf  denselben 
Principien  beruht.  Durch  Zufall  beobachtete  er,  dass  eine  I^adel, 
die  einem  Thier  in  die  A.  femoralis  gedrungen  war,  das  Gefäss 
zu  vollständigem  Verschluss  gebracht  hatte.  —  Diese  Beobachtung 
bewog  ihn,  Experimente  anzustellen,  und  so  fand  er,  dass  eine 
quer  durch  eine  Arterie  gestochene  Nadel  binnen  vier  Tagen  einen 
Thrombus  heranbilde,  der  vollständig  ausreichend  sei ,  das  Lumen 
der  Arterie  auszufallen.  -  Für  grössere  Stämme  empfahl  er,  die 
Zahl  der  Nadeln  auf  zwei,  selbst  auf  vier  oder  fünf  zu  vermehren 
und  sie  dann  in  Zwischenräumen  von  vier  bis  sechs  Linien  in 
einer  Zickzacklinie  einzustechen.  Gestand  Velpeau  es  auch  zu, 
dass  seine  Methode  noch  der  Prüfung  bedürfe,  so  hob  er  doch 
als  ihren  grossen  Vorzug  die  Leichtigkeit  ihrer  Ausführung  her- 
vor, die  das  Biossiegen  einer  Arterien  wand  nur  dann  erfordere, 
wenn  man  nicht  sicher  sei,  die  Arterie  mit  der  Nadel  auch  wirk- 
lich zu  treffen.  Die  Italienischen  Forscher  Strambio,  Quaglino, 
Tizzoni  und  Restelli')  haben  die  Einwirkung  der  Nadel  auf 
das  Blut  experimentell  geprüft.  Sie  haben  gefunden,  dass  sich 
die  ganze  von  ihm  bespülte  Fläche  derselben  allmälig  mit  kleinen, 
weissen  Gerinnseln,  „Granulationen"  bedecke,  die  sich  reichlicher 
dann  abscheiden,  wenn  die  Nadeln  eine,  gegen  den  Blutstrom 
schräg  gerichtete  Stellung  erhalten  haben.  Durch  Juxtapposition 
wächst  das  Gerinnsel  mit  ziemlich  constanter  Schnelligkeit  und, 


1)  Velpeau,  Nouveaux  elem.  etc.  Tome  II.  p.  74,  75. 

2)  Ibid.  p.  52,  74,  75. 

3)  Schmidts  Jahrbücher  1848.  Bd.  60.  S.  145. 
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erreicht  in  etwa  einer  Stunde  eine  zum  Verschluss  der  Femoral- 
arterie  eines  Hundes  ausreichende  Grösse.  Aber  die  Dichte  dieses 
Goagulum  ist  ausserordentlich  gering.  Es  lässt  sich  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  zertheilen  und  widersteht  selbst  dem  Blut- 
strom so  wenig,  dass,  wenn  es  seiner  Gewalt  nur  ein  bis  zwei 
Tage  ausgesetzt  gewesen  ist,  grösstentheils  in  Bröckeln  mit  dem 
Strom  fortgerissen  worden  ist  und  nur  dürftige  Gonglomerate  von 
Granulis  an  den  Stichpunkten  hinterlassen  hat  Auf  diese  Throm- 
bose hat  das  Metall  der  Nadeln  keinen  Einfluss.  Ist  es  leicht 
oxydirbar,  so  schwärzt  es  steh  und  verliert  seinen  Glanz.  An 
den  Stichpuncten  pflegt  sich  die  innere  Gefässwand  zu  röthen. 
Da  P6trequin*)  ncbon  1840  bewiesen  hatte,  dass  es  möglich 
ist,  mittelst  der  Galvanopunctur  Aneurysmen  durch  Goagula- 
tion  ihres  Inhalts  zu  heilen,  so  versuchten  aach  die  genannten 
Italiener  die  Acapunctur  mit  dem  electrischen  Strom  zur  Thrum- 
benbildung  zu  vereinen.  Ihre  Versuche  haben  ergeben,  dass  die 
durch  den  mechanischen  Einfluss  der  Nadeln  auf  das  Blut  er- 
zeugten Niederschläge  durch  die  Mitwirkung  der  Electricität  be- 
deutend gesteigert  und  inniger  und  fester  mit  einander  verbunden 
werden.  Die  Electricität  verdankt  diese  Wirkung  chemisch-vitalen 
Processen,  die  sie  im  Blut  anregt.  Denn  nur  das  in  seinen  Ge- 
fässen  kreisende  „lebendige^  Blut  gerinnt  unter  der  Behandlung 
electrischer  Ströme  zu  einem  dichten  Thrombus.  In  einem  abge- 
bundenen Gefäss  bildet  sich  nur  noch  ein  weiches  und  schlaifes 
Goagulum,  und  an  abgestorbenem  Blut,  gleichgiltig ,  ob  es  in 
seinen  Gefässen  stagnirt,  oder  sich  ausserhalb  des  Körpers  be- 
findet, hat  die  Electricität  ganz  ihre  coagulirende  Kraft  verloren. 
Der  Thrombus  aber  ist  das  Resultat  weder  einer  physiologischen 
noch  einer  physikalischen  Wirkung  des  Stromes,  sondern  er  ist 
das  Product  der  chemischen  Electrolyse  des  Blutes.  Denn  gerade 
diejenigen  Modificationen  des  Stromes,  welche  die  grössten  physio- 
logischen und  physikalischen  Effecte  äussern,  die  Inductionsströme, 
die  Oeflfnung  und  Schliessung  einerseits,  die  Vermehrung  der  Strom- 
widerstände anderseits,  welche  die  Wärmeproduction  der  Kette 
steigert,  begünstigen  nicht  nur  nicht  die  Bildung  des  electrischen 
Thrombus,  sondern  stören    sie    sogar,  während  diejenigen  Bedin* 


1)  Ann.  de  ther.    October  184'>. 
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gnügen  sie  fördern,  welche  die  electrolytische  Wirkung  des  Stromes, 
also  die  Stromdichte,  vermehren.   Am  entschiedensten  deuten  die 
Erscheinungen  des  ganzen  Herganges  auf  seine  chemische  Natur. 
Der   constante,    gleichmässig  wirkende,  dabei  energische  Strom 
fuhrt  die  Thrombose  am  sichersten  herbei.   Schwache  Ströme  ver- 
zögern sie,   zu  starke  führen  leicht  Mortification  der  Grefässwand 
herbei,  und  jeder  Wechsel  der  Stromesintensität  übt  auf  die  Throm- 
benbildung einen  nachtheiligen  Einfluss.     Sind  die  mit  den  Dräh- 
ten  des    Apparates    in    Verbindung  gesetzten  Nadeln  in  einiger 
Entfernung  von  einander  in  das  Gefäss  eingestochen,  so  dass  sie 
weder  einander  berühren,  noch  mit  ihren  Spitzen  die  gegenüber- 
liegende Wand  der  Arterie  erreichen,  sondern  in  möglichst  grosser 
Ausdehnung,   also  in  schräger  Richtung  im  Blut  frei  hängen;  so 
beginnen  kleine  weisse  Granula  sich  au  der  positiven  Nadel  nie- 
derzuschlagen, an  der  lunenwand  des  Gefässes  nach  der  negativen 
Nadel  zu  fortzuschreiten,  um  zuletzt  auch  diese  ganz  zu  bedecken. 
Diese  Gerinnsel  scheiden  sich  so   schnell  aus,  dass  je  nach  der 
Grösse  des  Gefässes  und  der  Intensität  des  Stromes  5—45  Hinu- 
ten genügen,  einen  zur  Unterbrechung  des  Blutstroms  ausreichen- 
den Thrombus  herzustellen.    Während  sich  dieser  im  Innern  bildet, 
oxydirt  sich  die  positive  Nadel,   und  es  entsteht  um  ihren  Ein- 
stichspunct  herum    in   der    Grefässwand   ein   schwärzlicher,    sich 
strahlig  ausbreitender  King,  den  die  hier  frei  werdenden  Säuren 
durch  ihre  Einwirkung  auf  das  Blut  erzeugen.   An  dem  negativen 
Pol  aber  entwickelt  sich  Wasserstoifgas,  das  in  getblich-röthlichem 
Schaum  aufsteigt.     Je  grösser  der  Thrombus  wird,  und  je  mehr 
er  also  das  Lumen  der  Arterie  ausfüllt,  um  so  unnachgiebiger 
wird  die  Gefässwaud  an  dieser  Stelle,  um  so  mehr  schwinden  an 
ihr  die  Pulsationen.    Dieser  electrische  Thrombus,  dessen  Grösse 
von  der  Entfernung  der  Nadeln  von  einander  und  von  ihrer  Rich- 
tung im  Gefäss  abhängt,  hat  in  Arterien  gewöhnlich  eine  Spindel- 
form.    Sein  centraler  Theil,  der  eigentliche  electrische  Thrombus, 
ist  weissröthlich ,  hart  und  zäh  und  widersteht  daher  selbst  der 
Maceration.     Seine  beiden  spitz  zulauteuden  Enden  sind  weiche, 
röthiiche,  spontan  entstandene  Stauungsgerinnsel  und  liegen  der 
Gefässwaud  nur  locker  an,  während  der  centrale  Theil  derselben 
sehr    fest   adhärirt   und    mit   ihr  schliesslich  verwächst.     Seiner 
Dichte  wegen  wird  der  electrische  Thrombus  durch  den  Blutstrom 
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gar  nicht  in  seiner  Bildung  beeinträchtigt,  und  es  ist  sogar  nach- 
theilig, durch  Compression  der  Arterie  den  Blutstrom  schwächen 
und  die  Thrombenbildung  unterstützen  zu  wollen.     Bei  peripheri- 
scher  Compression    entsteht   nämlich  in  dem  sich  auftreibenden 
Gefäss  ein  lockerer,  durchtränkter,  wenig  adhärenter  Thrombus, 
und  bei  centraler  Compression  wird  er  im  verengten  Lumen  zu 
klein,  um  später  das  normale  Lumen  auszufüllen.     Bei  grösseren 
Gefässen  kann  die  Thrombose  durch  das  Einfuhren  einer  grösseren 
Zahl  von  Nadeln  (zwei  bis  sechs)  erheblich  beschleunigt  werden. 
Jede   Nadel    muss   aber   alsdann  durch  einen  Leitungsdraht  mit 
einem  besondem   Pol  einer  Säule  verbunden   sein,  weil  in  den 
Zweigen  eines  getheilten  Leitungsdrahtes  die  Electricität  sich  un- 
gleich vertheilt.    Die  Nadeln  dürfen  die  einmal  erhaltene  Stellung 
nicht  ändern,  und  es  ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  Blutwelle  zu- 
nächst die  positive  Nadel  trifft:  denn  diese  ist  für  die  Thrombose 
die  allein  massgebende,  während  es  gleichgiltig  ist,  ob  die  negative 
Nadel  in  das  Gefäss,  oder  in  eine  andere  Stelle  des  Körpers  ein- 
gestochen wird.  *)     Den  Versuchen  mit  der  Galvanopunctur  ver- 
danken wir  zwar  die  Eenntniss  höchst  interessanter  und  merk- 
würdiger Vorgänge,  aber  kein  wirklich  anerkennenswerthes  Blut-, 
stillungsmittel.     Man  wäre  in  Verlegenheit,  auch  nur  ein  Moment 
aufzufinden,  das  der  Galvanopunctur  für  diesen  Zweck  zur  Em- 
pfehlung dienen  könnte.    Sie  erspart  weder  die  Isolation  der  Ar- 
terien, die  die  Vorsicht  auszuführen  gebietet,  noch  die  seeunda 
intentio,  da  sie  im  Gegentheil  die  Wunde  stark  reizt  uiid  in  ihr 
eine  höchst  profuse  Eiterung  wachruft.   Sie  ist  ein  höchst  schwie- 
riges, zeitraubendes  und  kostspieliges  Experiment;  sie  wirkt  weder 
schnell,  noch  wirkt  sie  stets  sicher  und  entbehrt  vor  Allem  der- 
jenigen Eigenschaft,  welche  bei  der  Wahl  der  Blutstillungsmittel 
zunächst  in's  Gewicht  fällt,   —  die  Einfachheit.  —  Die  Acupunc- 
tur  und  das  Haarseil  sind  zwar  von   einem  Theil  dieser  üebel 
frei,    aber  der  Thrombus  bildet  sich  bei  ihnen  noch  bedeutend 
langsamer  und  bringt  wegen  seiner  geringen  Cohäsion  leicht  die 
Gefahren  der  Embolien.    Aus  demselben  Grund  hat  man  ja  auch 


1)  Die  Galvanopunctur  bildet  gewisse rmaassen  nur  die  Fortsetzung  der  Acu- 
punctur  und  hängt  deshalb  mit  derselben  zu  innig  zusammen,  um  sie  hier  nur 
deshalb  zu  übergehen,  weil  sie  kein  rein  „ mechanisches **  Blutstülungsmittel  ist. 
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jene  Heilmethoden  für  Aneurysmen  verlassen,  die  durch  langsame 
Coagulation  des  Blutes  in  denselben  allmCllig  die  Obliteration  des 
Sackes  herbeifuhren  sollen;  und  solche  Methoden  sind  die  Acu- 
punctur,  das  Erhitzen  in  den  Sack  eingestochener  Nadeln  (Mon- 
te ggia^,  das  Einspritzen  von  flüssigem  Wachs  (Stromeyer), 
das  Panctiren  der  Gefässe  mit  einem  feinen  Trokar  und  Einfüh- 
ren eines  feinen  Schwämmebens  durch  dessen  Canüle  in  das  6e- 
fäss  (Secondi).  Auch  die  Methoden  der  ,,Baccillatio*'  sind  un- 
zuverlässig und  höchst  mühsam  auszuführen.  Keines  der  hier  er- 
wähnten Blutstillungsmittel  hat  deshalb  in  der  Praxis  Anerken- 
nung finden  können,  keines  von  ihnen  ist  Gemeingut  der  Chirurgie 
geworden. 

2.     Alteranda. 

Gewisse  Körper  verdanken  ihr  Vermögen,  Blutungen  zu  stillen, 
einer  besonderen  Eigenschaft,  sich  mit  den  ungeformten  Bestand- 
theilen  des  Blutes  zu  imbibiren,  und  dadurch  eigenthümliche  Ge- 
staltveränderungen einzugehen,  die  sie  geeignet,  machen ,  Gefass- 
wunden  wirksam  zu  schliessen.  Allgemein  werden  sie  alle  unter 
dem  Namen  der  Absorbentia  zusammengefasst,  doch  sind  die 
Veränderungen,  die  sie  in  Folge  der  Absorption  erleiden,  bei  allen 
durchaus  nicht  ein  und  derselben  Art.  —  a)  Bei  den  einen  die- 
ser Körper  greift  die  Veränderung  bis  in  die  einzelnen  Mo- 
leküle vor.  —  unter  dem  Einfluss  des  imbibirten  Fluidums 
wechseln  selbst  diese  ihre  frühere  Form,  oder  erleiden  eine  che- 
mische Veränderung  und  nehmen  damit  eine  ihnen  ursprünglich 
nicht  eigen  gewesene  Fähigkeit  an,  unter  sich  und  mit  anderen 
Körpern,  mit  denen  sie  in  Gontact  stehen,  in  innige  Verbindung 
zu  treten,  mit  ihnen  zu  verschmelzen  und  zu  verkleben,  Agglu- 
tinantia.  b)  Die  anderen  Körper  dieser  Reihe  erleiden  eine 
solche  Aenderung  ihrer  molekularen  Beschaffenheit  nicht.  Hier 
dringt  vielmehr  die  imbibirte  Flüssigkeit  zwischen  dieeinzel- 
nen  Atome  ein,  verschiebt  sie,  und  erzeigt  so  eine  Volumens- 
z anahme  des  ganzen  Körpers.  —  In  Folge  dieser  Volumenszunahme 
kann  sich  der  Körper  der  Gefässwunde  eng  anschmiegen  und  sie 
vollständig  schliessen.  —  Trocknet  dann  später  die  Imbibitions- 
flüssigkeit,    also  das  fibrinöse  Blutserum  ein,  so  verdichtet  sich 


346  I^r.  A.  Adamkiewicz, 

das  lockere  Gewebe  des  Körpers,  da  sich  das  absorbirte  Fibrin 
stark  retrahirt,  schrumpft  unter  seine  frühere  Grösse  zusammen 
und  bringt  auf  diese  Weise  die  Wundränder,  mit  denen  es  ver- 
klebt ist,  einander  näher.  Alle  diese  Blutstillungsmittel  haben 
ein  poröses,  lockeres  Gewebe  und  können  desshalb  als  Spon- 
giosa  bezeichnet  werden. 

a.     Agglutinantia. 

^Wenn  in  erkrankten  Körpern",  lehrt  Bell*),  „das  Blut  so 
aufgelöst  ist,  dass  es  jene  schleimige,  gerinnbare  Materie  nicht 
aussondert,  welche  von  den  Mündungen  blutender  Arterien  eines 
gesunden  Körpers  auf  die  Wundfläche  ausgeschwitzt  wird,  so  iBt 
man  bemüht,  durch  entsprechende  agglutinirende  Mittel  diesen 
natürlichen  Balsam  zu  ersetzen.^  Kann  man  es  auch  nicht  zu- 
geben, dass  den  agglutinirenden  Blutstillungsmitteln  irgend  welche 
günstige  Wirkung  gerade  in  den  Fällen  zukommen  wird,  wo  dem 
Blut  das  Fibrin,  also  die  Goagulationsfähigkeit  mangelt,  so  ist 
doch  durch  Bell's  Worte  die  eigentliche  Aufgabe  der  „Aggln- 
tinantia"  in  sofern  richtig  charakterisirt ,  als  man  sie  als  dem 
Fibrin  analog  wirkende,  die  Gefäss wunden  verklebende  Körper 
ansehen  kann.  Um  ihrer  Aufgabe  zu  genügen,  müssen  sie  also 
auch  gewisse  Eigenschaften  des  Faserstoffs  besitzen;  sie  müssen 
von  neutraler  Reaction  sein,  müssen  eine  klebrige,  leimartige  Be- 
schaffenheit annehmen  und,  entsprechend  der  Fibrlngerlnnung, 
sich  verhärten  und  wohl  auch  dann  retrahiren  können.  Die  Zahl 
der  agglutinirenden  Mittel,  die  man  empfohlen  hat,  ist,  weil  die 
für  sie  erfordeplichen  Eigenschaften  durchaus  keine  seltenen  sind, 
eine  sehr  grosse.  Man  hat  sie  vorzugsweise  in  Form  eines  trocke- 
nen Pulvers  verwandt,  nicht  nur  deshalb,  weil  sie  in  dieser  Ge- 
stalt überall  und  bei  jeder  Form  der  Blutung  am  leichtesten  an- 
gewandt werden  können,  sondern  auch  weil  sie  sich  so  viel  inni- 
ger der  blutenden  Stelle  anschmiegen,  leichter  das  Blutserum 
absorbiren  .und  daher  auch  schneller  ihre  hämostatlsche  Eigen- 
schaft entfalten.  Der  allergrösste  Theil  der  Agglutinantia  gehört 
der  organischen  Natur  an.  Von  thierischen  Stoffen  benutzte 
man   vorzüglich   Eiwei-s  und  Knorjelleim.     So   schreibt  Fallo- 


1)  Lehrbegriff  der  Wunrlarzneikunst.  Th.  I.^S.  28.     Leipzig  1804. 
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pius  '):  „No^  oblurato  oscnlo  vasis  digito  sistimas  sangninem, 
deinde  confectis  lioamentis  ex  stappo  vel  grossopio  aat  tela  ara- 
nea  imbuimus  primo  illa  ^albo  ovi.^^  Botallns  ^ )  erwähnt  anter 
den  «Obstraentibus^  das  Gluten  pisciam,  nud  in  den  Bologneser 
Commentar^  ^)  vom  Jahr  1731  heilst  es:  „Commendabantar  in 
eandem  finem  (sanguinis  snpprimendi)  et  piscis  cujasdam  ^ossa,*^ 
quem  Hispani  piscem  mulierem  vocant,  e  Brasilia  advecta  et  item 
^ossa  Uippopotami.-^  Man  kann  sich  diese  sonderbare  Empfeh- 
lung nnr  so  erklären,  dass  aus  diesen  Knochen  ein  styptischer 
Leim  oder  vielleicht  ein  blutstillendes  Pulver  bereitet  wurde.  Be- 
sonders besassen  aber  gewisse  vegetabilische  Stoffe  als  Hämo- 
statica  grossen  Ruf;  so  vor  Allem  verschiedene  Arten  von  Baum- 
harzen, Pulver  von  schleimigen  Pflanzentheilen ,  Getreide  und 
Fruchtmehl.  Man  findet  in  allen  altern  Lehrbüchern  der  Medicin 
und  der  Chirurgie  Mimosengummi,  Stärke,  Getreidemehl,  Bolus, 
Cölophonium,  Kirschen-  und  Mandelharz,  Drachenblut  und  eine 
Unzahl  anderer  austrocknender  und  klebender  Mittel  wegen  ihrer 
blutstillenden  Kraft  erwähnt. 

Von  anorganischen  KOrpern  hat  man  solche  zur  Ver- 
klebung  der  blutenden  Arterien  benutzt,  welche  sich  durch 
hygroscopische  Eigenschaft  auszeichnen.  Kreide,  Austemschalen, 
Krebssteine,  Gyps,  Thonerde  gehören  hierher,  die  bald  ein- 
zeln, bald  in  Mischungen  mit  den  verschiedensten  Harz- 
pulvern  und  Mehlsorten  trocken  oder  in  Breiform  Anwendung 
fanden  und  zuweilen  auch  jetzt  noch  finden.  So  bezeichnet  Fal- 
lopius*)  die  Mischung  „Ex  poUine  farinae  tritici  et  pauco  gypso 
mistis  cum  albo  ovi"  eine  sehr  gebräuchliche.  Genga^)  tauchte 
die  Verbandmittel,  bevor  er  sie  an  die  blutenden  Stellen  legte  in 
Siegelerde,  Drachenblut,  Blutstein,  Gyps  und  Ei  weiss.  Bona- 
f  onx  *)  setzte  ein  styptiscbes  Pulver  aus  Kohle,  Gummi  und  Cölo- 
phonium zusammen.  Bar  bette  ')  giebt  endlich  ein  wahres 
t    ■  ■        -- 

1)  Opera  omnia.  Tome  IL  S.  208.     Frcft.  a.  M.  1600. 

2)  Opera  omnia.  p.  642.     Lu^d.  Batav.  1660. 

B)  De  Bononiensi  scientiarum  et  artium  instituto  atque  academia  coramentarii. 
p.  158.    Bononiae  1731. 

4i  Opera  omnia  etc.  p.  210. 

5)  Scarpa,  Anatom,  cbir.  p.  219.  ^ 

6)  Velpeau,  Nouveaux  Mements  de  Med.  oper.  Tome  I.  p.  54. 

7)  Paul  Barbett's   chirurgische  und  tnatomiscbe  Schriften -^   übers,  von 
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Moiistrerecept  zur  Bereitung  eines  blutstillenden  Mittels  an,  unter 
dessen  Constituentien  auch  ^an  der  Sonne"  getrocknetes  Eiweiss, 
frisch  gebrannte  Schwämme,  zerstückelte  Hasenhaare  und  selbst 
„gedörrte  Frösche"  eine  Eolle  spielen.  Der  Gebrauch  der  agglu- 
tinirenden  Mittel  ist  jetzt  sehr  beschränkt;  aber  es  ^iebt  Fälle, 
wo  sie  bei  profusen  Blutungen  aus  kleinen  Arterion  selbst  die 
Wirkung  des  Cauterium  übertreffen  und  die  einzig  rettende  Zu- 
flucht gewähren.  Das  Colophonium,*)  der  Gypsbrei,^)  die  Thon- 
erde  'J  und  selbst  wegen  seiner  gleichzeitig  adstringirenden  und 
agglutiuirenden  Wirkung  auch  der  Schnupftabak*)  haben  unter 
solchen  umstanden  schon  Ausserordentliches  geleistet,  und  im 
Nothfall,  wenn  alle  Bemühungen,  eine  Blutung  zu  stillen,  frucht- 
los bleiben,  wenn  keine  Blutstillungsmittel  zu  Gebote  stehen,  wenn 
keine  Zeit  zu  verlieren  ist,  wird  man  auch  gern  zu  ihnen  greifen. 
Von  allen  „Agglutinantibus"  ist  das  Colophoniumpulver  das  beste. 
Es  verbindet  sich  mit  dem  Blut  zu  einem  weicbharzigen,  zähen, 
aber  im  Blut  unlöslichen  Kitt,  der  sich  den  Gefässwunden  sehr 
innig  anschmiegt  und  wenn  er  seine  Aufgabe  erfüUt  hat,  durch 
verdünnten  Alkohol  wieder  leicht  fortgespült  werden  kann.  Der 
Mimosengummi  erweicht  sich  im  Blute  zu  schnell,  da  er  sehr 
leicht  löslich  ist.  Mehl,  Kalk-  und  Gypspulver  erhärten  dagegen 
mit  der  Blutflüssigkeit  zu  festen  Borken  und  Krusten,  die  nicht 
nur  die  Wunde  stark  irritiren,  sondern  sich  auch  sehr  schwer 
entfernen  lassen.  Das  rohe  Eiweiss  gerinnt  zu  langsam,  das  ge- 
trocknete quillt  zu  langsam  auf.  Stärke,  Bolus,  Drachenblnt 
halten  zwischen  dem  Colophonium  und  dem  Gunmiiharz  die  Mitte. 


Ph.  Jacob.  Frcft  a.  M.  1683.  p.  192.  l^-.  Farin.  volatil.  molendin.  Jiij;  Sang, 
drac,  Thuris  aa  Jj;  Boli,  Terr.  sigill.  aa  3ij;  Gyps.  .^i/3;  Ranar.  exsicc.  5j» 
Pilor.  lepor.  minut.  incis.  3.^;  Alb.  ovor.  in  sole  torrefact.  Jj;  Vitriol,  alb-  543. 
&i.  f.  pulv.  subtilissimus. 

1)  Journal  von  Gräfe  und  Waltber.  Bd.  IV.   S.  292.  1822.     (Mit  gutem 
Erfolg  bei  starken  Blutungen  nach  einer  Circumcision.) 

2)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  1865.   S.  336.   (Stillte  üine  profuse  Bin* 
tung  aus  dem  Nabel  eines  neugeborenen  Kindes.) 

3)  Rev.  de  ther.  med.-chir.  1859.   18.     (Von  Bichat  in  Form   von  Cata- 
plasmen  gegen  Blutungen  benutzt.) 

4)  Schmidt's  Jahrli.  1841.  Bd.  30.  S.  295.    (Gegen  Blutungen  aus  Blut- 
egelstichwundeu.) 
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b.     SpoDgiosa. 

Wenn  poröse,  lockere  und  leicht  dehnbare  Körper  mit  einer 
blutenden  Wunde  in  Berührung  gebracht  werden,  so  beginnen 
sie  das  Blutwasser  sehr  lebhaft  aufzusaugen  und  die  festeren 
Blutbestandtheile ,  Plasma  und  Gruor,  die  in  die  feinen  Spon- 
giencanäle  nicht  folgen  können,  in  ihren  peripherischen  Schich- 
ten abzusondern.  Dadurch  umgeben  sie  sich  mit  einem  Hof 
sehr  concentrirten,  also  leicht  gerinnbaren  Blutes,  das  sie 
mit  den  Nachbargeweben  verklebt  und  so  die  Arterienwunden 
schliesst.  —  Das  sind  Eigenschaften,  die  der  Hämostase  mit  Vor- 
theil  dienen;  —  und  das  Spinngewebe,  das  Jeder  erfahrungs- 
mässig  als  Blutstillungsmittel  schätzen  lernt,  trägt  daher  seinen 
Ruf  nicht  unverdient.  —  Lange  Zeit  war  desshalb  auch  die  Char- 
pie  ein  unentbehrliches  Requisit  für  blutende  Wunden.  —  So  be- 
richtet Dionis*):  „De  cette  charpie  Ton  fait  des  plumaceaux  et 
des  bourdonnets  ....  Les  bourdonnets  et  les  plumaceaux  ont 
cinq  usages  importants.  Par  le  premier  ils  nous  servent  a  ar- 
reter  le  sang  qui  coule  abondamment  d'une  playe  et  c'est  pour 
cette  raison  que  dans  le  premier  appareil  on  ne  met  ordinaire- 
ment  dans  la  playe  que  de  la  charpie  sfeche**.  Hoppe^  ver- 
suchte in  einer  besonderen  Arbeit  die  blutstillende  Eigenschaft 
der  Charpie  zu  erklären.  Seitdem  sie  aber  so  zahlreiche  Anfein- 
dungen zu  erfahren  hat,  beginnt  allmälig  die  schon  von  Fallo- 
pius')  als  Blutstillungsmittel  gekannte  Baumwolle  (grossopium) 
sich  an  ihre  Stelle  zu  drängen.  Kneip*)  tadelt  die  Charpie 
wegen  ihres  schädlichen  Einflusses  auf  die  Wundheilung,  Neu- 
dörfer*)  verwirft  sie  als  Infectionsmittel  und  ersetzt  sie  durch 
die  Watte.  —  Joumez*)  rühmt  die  Watte  als  ein  vorzügliches 
Blutstillungsmittel,  das  sich  der  Wunde  wegen  seiner  -grossen 
Weichheit  fest  anschmiegt  und  deshalb  sogar  „hartnäckige**  Blu- 


1)  Cours  d'operations  de  Chir.  p.  31.    Bruxelles  1708. 

2)  Rhein.  Monatsschrift.  1849.  Juni. 

3)  Dies.  Arb.  S.  133. 

4)  Rust's  Theor.-pract.  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  IV.   S.  142.    Berlin 
und  Wien  1831. 

5)  Handbuch  der  Eriegschimrgie  etc.    Leipzig  1864. 

6)  Journal  de  Bruxelles  1865.  p.  321. 
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langen  stillt,    and  Jaqaez^),    Schalze')  a.   A.  stimmen  ihm 
bei.  —  An  Stelle  der  Charpie  wandte  man  früher  Hasenhaare 
an.   —   FaUopins')  zählt  ein   ganzes  Register   von  Tagenden 
derselben  aaf,  denen  sie  ihre  gate  Wirkang  gegen  alle  Blntangen 
verdanken  sollen.     ,,Prirao  pili  leporini  non  patrescnnt,  secando 
in  bis    adest   moUities;   tertio   nalla   in   ipsis  adest  malignitas; 
qaarto  in  ipsis  est  mandities;  qainto  adest  in  eis  siccitas,  cnjas 
cansa  id  qaod  accipitnr  retinetar,  adest  etiam  praeterea  raritas, 
ratione  cnjas  facile  imbnantar  et  ultimo  nihil  in  iis  adest,  qaod 
agglatinationem    impedire   possit^.     Louis*)  spricht  von  einem 
wolleartigem  „Moos^  als  eines  bei  den  Indiern  sehr  gebräach- 
liehen  Blntstillungsmittels     ,,Les  Indiens  se  servent  poar  arreter 
les  hömorrhagies  d'ane  esp&ce  de  monsse  qai  est  d'ane  natnre 
lanagineuse  et  dont  les  filamens  vas  au  microscope  semblent  des 
petites   lames   entreconpÄes   de  noeuds  comme  les  roseanx.*  — 
Nach  dieser  Beschreibung  wird  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die- 
ses Moos  mit  den  Sprenhaaren  gewisser  Javanischer  Farren  über- 
einstimmt, die  in  neuester  Zeit  wieder    durch  Vinke*)   beach- 
tet und  erfolgreichen  Untersuchungen   unterworfen    worden  sind. 
Die    Wedelbasen    dieser    baumartigen    Farne    -      Penghawar 
Djambi  (Palcae  cibotii),  Pakoe-Ridang  (Alsophila  lanuginosa) 
—  bestehen  aus  sehr  feinen,  weichen,  seidenartig  glfinzenden  Fäd- 
chen  von  dunkelgrauer  oder  goldbrauner  Farbe  und  einer  LSnge 
von   \  bis  2  Zoll.     Sie  sind  so  ausserordentlich  leicht,  dass  sie 
sich  in  der  Luft  schwebend  erhalten   und   im  Wasser  nur  dann 
untersinken,  wenn  sie  sich  nach  kurzer  Zeit  mit  demselben  voll- 
gesogen haben.     Deshalb  genügt  schon  die  geringe  Menge  von 
0,25  Gr.  dieser  Spreuhaare,  wenn  sie  nur  wenig  Minuten  an  die 
Wunde  massig  angedrückt  und  durch  einen  lockeren  Verband  in 
ihrer  Lage  erhalten  werden,  selbst  bedeutende  Blutungen  zu  stil- 
len.    Weil  sie  wegen  ihrer  Zartheit  und  Elasticität  in  die  feinsten 
Zwischenräume    und  Oeffnungen  der  Wundoberfläche    eindringen, 
ohne  zu  reizen  und  so  die  Gerinnung  in  den  kleinsten  Gewcbs- 


1)  Bull,  de  FAcad.  185a.  p.  851. 

2)  Deutsche  Klinik  1860.  Nr.  6. 

3)  1.  c.  Tome  II.  p.  208. 

4)  M<^m.  de  i'Acad.  roy.  de  Ghir.  1753.  Tome  L  p.  394. 

5)  Med.  Ztg.  Russlands.  1859.  Nr.  42.  43. 
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spalten  veranlasseD,  so  sollen  sie  alle  phanDaceutischen  Mittel  in 
der  Schnelligkeit  ihrer  Wirknng  weit  übertreflFen  und  gegen  Blu- 
tungen aus  Arterien,  deren  Durohmesser  nicht  1,5  Linien  über- 
steigt (die  Indier  wenden  sie  auch  gegen  Blutungen  aus  den  gröss- 
ten  Arterien  an),  ebenso  mächtig  sein,  wie  gegen  parenchymatöse 
und  venöse  Blutungen^  „selbst  w^enn  das  Blut  die  Eigenschaft,  zu 
gerinnen,  beinahe  verloren  hat.**  Die  Fädchen  stellen  flache,  hohle, 
bandartige  Gebilde  dar,  die  ähnlich  den  Schachtelhalmen,  wie 
schon  Louis  richtig  bemerkt  hat,  gegliedert  sind  und  an  den 
Gelenken  durchsichtige  Diaphragmen  tragen.  Von  einer  capillären 
Anziehung  des  Blutwassers  durch  diese  Fädchen,  wie  durch  Ca- 
pillarröhrchen ,  kann  wegen  dieser  Scheidew-ände  nicht  gut  die 
Rede  sein.  Vog.el,*)  der  mit  ihnen  ebenfalls  experimentirt  hat, 
erklärt  ihre  Wirkung  vielmehr  als  eine  Folge  chemischer  Anzie- 
hung und  Quellung  der  einzelnen  Faserzellen,  di^  die  Hohlräume 
zwischen  den  Querscheiden  ausfüllen  und  sehr  reich  an  Stärke- 
kOrperchen  sind.  Diese  Zellen,  die  gegen  gewöhnliches  Wasser 
ziemlich  indjiTerent  sich  verhalten,  saugen  sich  bei  Zusatz  eines 
Bluttropfens  schnell  voll,  während  die  Blutkörperchen  ihres  Was- 
sers beraubt  und  deshalb  stark  geschrumpft  sich  ihrer  Aussen- 
fläche  anlegen.  Diesen  merkwürdigen  Einfluss  auf  die  Zelle  scheint 
das  Blut  seiner  Alkalessenz  zu  verdanken;  wenigstens  gewinnt 
ihn  auch  das  Wasser,  sobald  ihm  kohlensaures  Natron  zugesetzt 
wird.  Die  styptische  Rückwirkung  der  Spreuhaare  auf  das  Blut 
beruht  auf  ihrem  Vermögen,  den  gerinnbaren  Bestandtheilen  des- 
selben ihr  Verflüssigungsmittel  zu  entziehen. 

In  den  letzten  drei  Jahrhunderten  standen  auch  die  Pilze, 
die  Schwämme  und  der  Zunder  als  Blutstillungsmittel  in  hohen 
Ehren.  Zur  Zeit,  wo  Par6  für  die  Ligatur  Propaganda  machte, 
trug  man  kein  Bedenken,  sie  diesem  so  sehr  angefeindeten  Mittel 
vorzuziehen.  „Optimo  jure,"  schrieb  damals  Van-Horne*)  über 
Pare's  Ligatur,  „hunc  modum  improbat  Gurmelenus;  longe 
felicius  absolvitur  curatio,  si  fungum  illum  nostrae  regioni  fami- 
liärem, quem  crepitum  Lupi  vulgo  Bovist  appellant,  in  usum 
dncamus.^     Bauhinus')  bat  diesen  Pilz,  den  man  auch  Lyco- 

1)  Wiener  Zeitschrift  1865.  S.  227. 

2}  Tan  Hornii  Microtecbne  cum  notis  Pauli,  p.  485.  Lipsiar.   1707. 

3)  Bauhini,  Historia  gfeneralis  plaiitarom.  cap.  75.  1651. 
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perdon  genannt  hat,  als  den  ^Fungus  maximns,  rotundas,  pul- 
verulentus"  beschrieben  und  an  ihm  besonders  hervorgehoben,  dass 
er  die  Grösse  eines  Manneskopfes  erreichen  könne,  ohne  das  Ge- 
wicht von  wenigen  Unzen  zu  übersteigen,  und  dass  er  als  Blut- 
stillungsmittel sehr  berühmt  sei.  „Sunt,  qui  pro  certo  asserunt, 
(fangos)  vetustiores  et  jam  justam  maturitatem  transcendentes 
praestare  ad  comprimendos  sanguinis  eruptiones  etiam  periculo- 
sissimos."  Der  Thierarzt  de  la  Fosse  *)  hat  1752  die  hämo- 
statische  Kraft  des  Lycoperdon- Pulvers  bei  seinen  Experimenten 
in  der  That  bestätigt  gefunden.  Im  nächstfolgenden  Jahr  mach- 
ten Morand  und  Brossard'^)  auch  auf  den  „Agaricus^  auf- 
merksam, einen  auf  verschiedenen  Bäumen,  besonders  an  alten 
Eichen  wachsenden  Pilz,  der  nach  Brossard  -am  besten  in  den 
Monaten  August  und  September  gesammelt  werden  soll.  Um  Blu- 
tungen zu  stillen,  musste  er  noch  einer  besonderen  Präparation 
unterworfen  werden,  die  Morand  folgendermassen  beschreibt: 
„Pour  Temployer  on  empörte  avec  un  couteau  Tecorce  blaüche 
et  dure  jusqu'ä  une  substance  fongueuse,  qui  prete  »ous  le  doigt 
comme  une  peau  de  chamois;  on  s^pare  encore  cette  substance 
de  la  partie  fistuleuse  et  tr^s-dure  qai  fait  la  base  de  Tagaric; 
on  en  fait  des  morceaux  plus  ou  moins  grands  que  Ton  bat  avec 
un  marteau  pour  TamoUir  au  point  d'^tre  aisement  depressds  avec 
les  doigts.**  Den  so  bereiteten  „Agaricus"  nennt  Morand  „Ama- 
dou*' ;  er  giebt  an,  dass  derselbe  zuweilen  noch  vor  dem  Gebrauch 
mit  Kanonenpulver  geschwärzt  wurde  und  hebt  als  besondere 
Vorzüge  desselben  hervor,  dass  jeder  Laie  ihn  anzuwenden  ver- 
stehe und  dass  er  an  die  Wunde  der  verletzten  Arterie  nur  an- 
gedrückt zu  werden  brauche,  um  ihr  anzukleben,  sie  vollständig 
zu  schliessen,  ohne  eine  Obliteration  derselben  nothwendig  zu 
machen.  Sein  grosses  Vertrauen,  das  er  in  den  Agaricus  setzte, 
bezeugt  er  endlich  durch  die  Worte:  „(L'agaric)  a  fait  ses  preuves 
et  il  sera  toujours  vrai  de  dire  qu'il  a  donn6  ou  reveille  une  idfe 
salutaire."  Von  Paris  drang  der  Ruf  des  Agaricus  schneD  über 
den  Continent  und  den  Canal.  In  England  wurden  von  Warner, 
in    Italien    vom    Bologner    Professor   Molinelli    neue,    befrie- 


1)  Mein,  de  1' Acad.  roy.  de  Chir.  Tome  II.  p.  225.  1 753. 

2)  Ibid. 
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digende  Versuche  mit  ihm  angestellt,  und  River  ins,')  der  über 
Molinelli's  Experimente  referirt,  schrieb,  dass  die  als  Zunder 
viel  gebrauchten  Buchen:  und  Lärchenschwämme  sich  als  die 
besten  zur  Blutstillung  erwiesen  hätten,  dass  sie  allen  nur  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  des  Druckes  wirksamen  Hämostaticis 
vorzuziehen  seien,  dass  sie  jedoch  den  Fehler  hätten,  an  den 
Wunden  nur  dann  haften  zu  bleiben,  wenn  sie  sehr  stark  an 
dieselben  angedrückt  worden  wären.  ,fQuid  quod  est  inter  cae- 
tera, quae  cum  compressione  adhiberi  solent,  medicamenta  multis 
de  causis  commodissimum ;  ac  si  non  aliud,  eo  utique  longe  prae- 
stat,  quod  ubi  sanguinem  compressit,  neque  adbaeret  et  sine  ulla 
aegrotantis  molestia  detrahitur.  Huc  accedit,  quod  quibus  par- 
tibus  applicatur,  labem  infert  nullam,  neque  ut  pleraque  sanando 
nocet.  Plus  videtur  auxilii  esse  in  stypticis,  quam  in  agarico,  si 
absit  compressio."  Encelius  *)  nennt  die  „Uva  quercina", 
einen  an  den  Wurzeln  von  Eichen  wachsenden  Pilz,  ein  sehr  gutes 
Blutstillungsmittel.  In  einer  aus  dem  Jahr  1090  stammenden 
Zusammenstellung  sehr  merkwürdiger  Blutstillungsmittel ')  erwähnt 
der  Verfasser,  Hünerwolf,  unter  anderen  auch  faulendes  Holz. 
„Hemiotomus,"  heisst  es  in  dieser  „De  laxal^ioiq  extemporaneis** 
betitelten  Arbeit,  „vulneri  copioso  sanguine  mananti  nihil  aliud 
nuper  imponebat,  quam  fomitem  ex  ligno  putride  factum, 
satis  magna  in  copia  et  superaddebat  stuppam  cannabinam  im- 
butam  albnminibus  ovorum  conquassatis  et  bolo  Armeniorum.^ 
Eines  der  bekanntesten  Blutstillungsmittel  dieser  Art  ist  endlich 
der  gewöhnliche  Badeschwamm.  Noch  vor  Kurzem  hat  ihn 
Wernher*)  als  das  vortrefflichste  Mittel  gegen  Blutungen  aus 
den  verletzten  Carpusarterien  empfohlen. 

Die  blutstillende  Kraft  der  Schwämme  und  der  erwähnten 
schwammigen  Substanzen  ist  zu  bekannt  und  erwiesen,  um  sie 
noch  in  Zweifel  ziehen  zu  können.  Aber  die  grosse  Bedeutung, 
die  man  ihnen  zuzuschreiben  geneigt  war,  haben  sie  nicht  behal- 
ten:   denn  Eigenschaften,  die  denen  gerade  entgegengesetzt  sind. 


1)  De  Bonooiensi  scientiarum  etc.  Tom.  V.  p.  76  sq.  Bonon.  1767. 

2)  Recueil   d^observations   de   chir.    do  divers  auteurs;    traduites  du  latin. 
3G4.     Geneve  1670. 

3)  Miscellanea  curiosa  medico-physica  etc.  MDXCX.  p.  65. 

4)  Zeitschrift  für  die  gesammte  Medicin  (Oppenheim).  1850.  p.  483. 

V.  Lang«nbevk,  Arehfv  f.  Chlrari;ie.     XIV.  23 
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die  River  ins  als  ihre  Vorzuge  ganz  besonders  hervorhebt,  stehen 
ihrem  Gebrauch  bei  allen  grösseren  Wunden  sehr  im  Wege. 
Haben  sie  sich  nämlich  an  der  blutenden  Fläche  festgesogen,  so 
trocknen  sie  mit  dem  aufgesogenen  Blut  zu  harten  Krusten  ein, 
die  der  Wundheilung  absolut  widerstehen.  Sie  verkleben  dann 
so  fest  mit  dem  Nachbargewebe,  dass  sie  häufig  von  demselben 
nur  durch  Scheere  und  Messer  zu  trennen  sind,  wodurch  unter 
Umständen  die  bereits  glücklich  erreichten  Erfolge  der  Blutstillung 
wieder  Vernichtet  werden  können.  „On  rapproche  a  Tagaric,*' 
sagt  deshalb  auch  Malgaigne^),  „.  .  .  d'adb^rer  tellement  aux 
partie,  quUl  ne  s'en  detache  qu'avec  difficultä  et  apres  un  temps 
assez  long.  L'^ponge  öftre  cet  inconv^nient  au  plus  haut  degr^; 
les  bourgeons  charnus  p6n^trent  dans  aes  porosites,  s'y  döveloppent, 
s'y  incrustent;  en  sorte  qu'il  faut  des  semaines,  des  mois  pour 
la  voir  tomber.^  BelP)  verwirft  ganz  den  „Eichenschwamm, 
wie  alle  schwammigen  Substanzen.^  Er  hält  es  für  einen  aus* 
gemachten  Grundsatz  der  Wundarzneikunst,  bei  Blutungen  aus 
grösseren  Arterien  keinem  einzigen  dieser  Mittel,  es  heisse,  wie 
es  wolle,  zu  trauen. 

III.  Eunstmittel,  die  auf  Gefässe  und  Blut  wirkea. 

Die  Cauteria. 

„Quaecunque  non  sanant  medicamenta,  ea  ferrum  sanat,  quae 
ferrum  non  sanat  ea  iguis  sanat,  quae  vero  ignis  non  sanat,  ea 
insanabilia  existimare  oportet."  ^),  Auch  für  die  Blutungen  hat 
der  Hippocratische  Aphorismus  seine  Gültigkeit,  nur  ist  hier  nicht 
das  Feuer,  sondern  das  Messer  die  Ultima  ratio  chirurgonun. 
Feuer  und  Messer,  sie  beide  heilen  durch  Zerstörung.  Doch  ehe 
der  Chirurg  zerstört,  sucht  er  erhaltend  zu  heilen:  auch  seine 
Kunst  ist  ja  vor  Allem  eine  Erbaltungskunst,  und  ihre  Triumphe, 
die  sie  heute  feiert,  besässen  nicht  den  Glanz  und  die  Würde, 
hätte  sie  nur  verstümmelte  Theile  zu  ihren  Trophäen.  Damm 
greift  er  zum  Feuer  nur  in  den  verzweifeltsten  Fällen  gefährlicher 
Blutungen,   und  wo  auch  dieses  nicht  ausreicht,    bleibt  ihm  die 

i)  Manuel  de  Med.  op^r.  etc.  p.  43. 

'Ij  Lehrbegriff  der  Wandarzneikunst  eU;.  p.  28,  29.  Th.  I. 

3)  Hippocratis  Aphorismus  VI.  Sect.  YIIL 
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Ampatation  als  letzte  und  farcbtbarste  Znflüobt.  Dann  kann  der 
Chirurg  nur  durch  Vemichtong  des  kranken  Theils  das  Ganze 
erhalten;  nnd  gegenüber  den  höchsten  Rücksichteii  der  Gesoad- 
heit  nod  des  Lebens ,  die  er  daun  erfüllt ,  erscheint  jene  Senti«* 
mentalität  in  kläglicher  Gestalt,  die  in  missyerstandener  Pflicht 
,,der  Erhaltung^  sich  solchen  Eingriffen  widersetzt.  Die  cantari- 
sirenden  Mittel  verdanken  ihre  corrodirende  Kraft  entweder  einer 
ihnen  mitgetheilten ,  physikalischen  Eigenschaft,  einem 
sehr  hohen  Wärmegrad,  oder  einer  ihnen  innewohnenden, 
chemisch  zersetzenden  Kraft.  Danach  hat  man  sie  in  die 
actnelien  und  in  die  potentiellen  Canterien  geschieden.  Die 
Definition,  die  Fienns')  zur  Erklärung  dieser  Bezeichnungen 
giebt,  ist  deshalb  keine  richtige:  „Canstica  vis,^  sagt  er,  „in 
calore  consistit;  calor  rebns  inest  actu  vel  potentia;  hinc  canteria 
alia  sunt  actualia  alia  potentialia.^  Die  ^Vis  canstica^  ist  nur 
bei  denjenigen  Canterien  an  den  „Calor^  gebunden,  welchen  die- 
ser mechanisch  (per  actum)  mitgetheilt  worden  ist.  Die 
Cauteria  potentialia  dagegen  wirken  nicht  durch  den  „ Calor ^, 
sondern  vermöge  einer  mit  diesem  „Calor**  nichts  gemein  hab^i- 
den  inneren  chemischen  Macht  (potentia),  die  sich  in 
einem  gewissen,  wahlverwandschaftlichen  Verhältniss  der  Substanz 
zu  Bestandtheilen  der  Gewebe  äussert  und  die  nur  als  Neben* 
Wirkung  den  Calor  dann  producirt,  wenn  sie  ihre  Hauptfunction, 
Bildung  chemischer  Verbindungen,  erfüllt. 

1.  Cauteria  actualia. 

Bis  in  das  späte  Mittelalter  binein  war  das  Feuer  ein  unzer- 
trennlicber  Gefährte  der  Wundärzte.  Man  ätzte,  brannte  und 
sott  aus  Furcht  vor  Blutungen  die  frischen  Wunden,  übergoss 
aie  mit  glühend  beissem  Blei,  Pech,  Schwefel  und  Oel  luid  ge- 
wöhnte sieh  an  diesen  Barbarismns  so  sehr,  dass  man  es  nicht 
wagte,  eine  Wunde  ohne  diese  fürchterliche  Procedur  sich  selbst 
zn  überlassen,  auch  wenn  die  Gefahr  einer  Blutung  fern  stand. ') 


1)  De  Cauterüs.  Lib.  II   p.  58. 

2)  Pare  selbst  schildert  es,  wie  er  das  erste  Mal  von  Gewissensbissen  ge- 
plagt worden  sei,  als  er  aus  Mangel  am  nötbigen  Material  im  Felde  Verwundete 
der  gewöhnlichen  Wundbehandlung  nicht  habe  unterwerfen  können:  „Contigit 
aliqnando,  ut  propter  vulneratorum  mnltitndinem ,  qni  tum  aderant,  mihi  oleum 

23* 
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Wie  allgemein  der  Gebrauch  der  Ganterien  damals  war,  das  zeigt 
am  besten  der  umstand,  dass  selbst  Männer  wie  Yesal  and 
Botallns  noch  die  ganzen  Ampatationsflächen  cauterisirten.  Bo- 
tall as^)  beschreibt  genau  die  Form  der  Eisen,  der  er  sich.za 
solchen  Zwecken  zu  bedienen  p6egte.  „In  promptu  sint  canden- 
tes  canteria  duo,  qnae  latum  veluti  scutnm  rotnndam,  planum  et 
densum  praefixum  habeant  ad  crustam  universae  sectioni  indu- 
cendam.^  Selbst  Par6's  berühmter  Schüler  Quill emeau 
mochte  sich  nicht  ganz  vom  Glüheisen  trennen:  „II  faut  se  servir 
du  feu",  lehrt  er*),  „si  Ton  coupe  un  membre  attaquä  de  cor- 
ruption  et  gangr^ne  et  s'il  y  a  soup^on  qull  reste  quelque  vim- 
lence  et  malignitä  aux  parties  apr^s  Tamputation.^  Erst  das 
18.  Jahrhundert  setzte  solchem  Missbrauch  Schranken.  Als  sich 
in  dieser  Zeit  zuerst  auf  französischem  Boden  der  Geist  echter 
Wissenschaft  auch  in  der  Medicin  zu  regen  begann,  den  Staub 
abwälzte,  den  jahrhundertlanger  Indifferentismus  und  geistiges 
Spiessbürgerthum  über  ihn  sich  hat  anhäufen  lassen,  als  er  nun 
neu  gekräftigt  einen  lebendigen  Aufschwung  nahm :  riss  er  die 
trägen  Gemüther  aus  der  starren  Versunkenheit  mit  fort,  in  die 
sie  die  zu  hohlem  Schematismus  herabgewürdigte  „Wissenschaft^ 
bannte,  und  der  erschreckende  Aberglaube,  der  wie  ein  böser 
Geist  jeden  Fortschritt  lähmte,  musste  der  Macht  dieses  neu  er- 
wachten Geistes  erliegen.  Die  barbarischen  Gauterisationsmetho- 
den  wurden  verworfen.  Die  Kunst  ersetzte  sie  durch  humanere 
Mittel  und  wies  dem  Gauterium  sein  enges  Gebiet  an. 

a.  Glüheisen. 

In  den  engen  Grenzen,  in  die  die  Gauterisation  als  Blut- 
stillungsmittel jetzt  überhaupt  verwiesen  worden  ist,  haben  die 
neueren  Brennmethoden  dem  alten  Glüheisen  nur  wenig  geschadet. 
Einfachheit   in  Bau  und  Anwendung,    zweckdienliche  Brauchbar- 


deficeret .  . .  lasomnem  noctem  duxi :  siquidem  angebar  animo  meqae  sui^erioris 
die!  curatis,  quam  perperam  factain  putabam,  remordebat,  veritus,  nc  sequenti 
die  vulneris  veneno  mortuos  eos  vel  moribundos  comperirem,  quos  castico  oleo 
non  inusissem.  Summo  igitur  mane  surgo,  aegros  inviso  ac  praeter  spem  ani- 
madverto,  eos  doloris  Tebementia  immunes  placidam  noctem  traduxisse^.  — 
Ambro sii  Paraei  opera;  in's  Latein,  übers,  von  Quillemeau  p.  326. 

1)  Botalli  opera  omnia  etc.  p  784. 

2)  Jacques  Guillemeau,  Les  oeuvres  de  Cbir.     Ronen  1619. 
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keit,  —  kurz,  die  Eigenschaften,  die  ein  Instrument  praetisch 
machen,  haben  dem  Ferrum  eandens,  yielleicht  das  einzig  brauch- 
bare Werkzeug,  das  die  Chirurgie  vom  Alterthum  übernommen 
hat,  eine  bleibende  Stelle  im  chirurgischen  Instrumentarium  ge- 
sichert. Fast  hätte  es  diese  verloren,  wäre  es  nicht  in  den  50er 
Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  von  der  Pariser  Academie  der 
Vergessenheit,  in  die  sie  in  Folge  der  Erfindung  der  Aetzmittel 
gerathen  war,  dadurch  entrissen  worden,  dass  sie  über  das  Feuer 
und  seine  Anwendung  in  der  Medicin  Preisaufgaben  stellte.') 
Seit  der  Zeit  hat  das  Glüheisen  in  Frankreich  einen  festen  Boden 
gefasst,  und  als  es  in  Männern  wie  Rust,  Kern,  Klein  eben- 
falls Vertheidiger  fand,  wurde  es  auch  nach  Deutschland  ver- 
pflanzt. Nur  die  Engländer  allein  mochten  sich  nie  recht  mit  ihm 
befreunden,  obgleich,  wie  Dieffenbach ')  meint,  ihr  Phlegma  es 
am  allerbesten  hätte  vertragen  sollen.  Das  Glüheisen  stillt  die 
Blutung  dadurch,  dass  es  das  verletzte  Gefäss  mechanisch 
durch  den  Brandschorf  schliesst.  Unter  der  Einwirkung  der 
penetranten  Glühhitze  erstarrt  das  Blut  an  der  Wunde  augenblick- 
lich zu  einem  festen,  in  die  offenen  Gefässe  hineinragenden  Throm- 
bus, und  das  Gefässrohr  selbst,  das  seine  Gewebsflüssigkeit  schnell 
verliert,  schrumpft  zu  einer  formlosen,  harten  und  unempfindlichen 
Borke  zusammen,  die  mit  dem  Thrombus  innig  verschmilzt.*) 
Der  augenblickliche  und  intensive  Reiz  des  Gauterium  greift  aber 
auch  gleichzeitig  energisch  auf  die  irritable  Sphäre  über.  Eine 
kräftige  Reaction  der  vasomotorischen  Nerven   und   der  Gefäss- 


1)  Percy's  Preisschrift:  La  pyrotechnie  chinirgicale  pratique  ou  Tart  d'ap- 
pliquer  le  fen  en  Chirurgie.    Metz  179 i.    Paris  1810. 

2)  Die  operative  Chirurgie  etc  ßd.  I.  S.  78 

3)  Petit,  der  Arzt  (Bruder  des  Chirurgen  J.  L.  Petit),  giebt  von  der  Ein- 
wirkung des  Feuers  auf  die  Gefasse  folgende  treffliche  Schilderung:  „Si  Ton 
applique  le  feu  k  l'extremite  ouverte  d'un  vaisseau  les  parois  des  qu'elles  se 
sentent,  se  retirent,  se  froncent  en  dedans  Tune  vers  Tautre,  s'approchent  jnsqu'ä 
se  toucber  et  se  coller  ensemble  et  par-lä  enfin  ferment  le  vaisseau.  La  partie 
la  plus  ext^rieure  de  ces  parois  qui  ont  essuye  Taction  du  feu,  en  a  essuye  1a 
plus  grande  force,  parcequ'elle  y  etoit  la  plus  erpos^e,  son  tissu  en  a  ete  tota- 
lement  altere,  ses  fibres  detniites  ou  confondues,  ce  n'est  plus  quW  debris  in- 
forme qui  n'a  plus  de  part  k  la  vie  du  reste  du  Corps  animal,  c'est  une  chair 
morte  qui  ne  tenant  plus  k  rien  tombe  bientot  d'clle-mcme.  On  Tappelle  une 
Escarre.^     Histoire  de  TAcad.  roy.  1732.  p.  43. 
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masknlatur ,  des  vegetativen  und  sensoriellen  Lebens  ist  davon 
die  augenblicklich  eintretende  Folge.  Das  cauterisirte  Gefäss  zieht 
sich  kräftig  zusammen;  ein  durchdringender  Schmerz  durchzuckt, 
aber  nur  för  einen  Augenblick,  den  Körper,  —  und  an  der  Stelle, 
wo  der  Reiz  des  glühenden  Eisens  die  Lebensgeister  wie  mit 
einem  Zanberschlag  ermuntert,  entsteht  ein  Entzündungsherd,  ein 
plastischer  Process,  der  die  Adh&sion  und  die  Obliteratioo  des 
Gefässes  herbeiführt.  Dieser  kräftigen  Erregung,  die  das  Caute- 
rium  auf  der  Bahn  der  Nerven  dem  gan/.en  Organismus  mittbeilt, 
ist  nur  eine  starke  Constitution  ganz  gewachsen.  Ein  schwaches 
und  leicht  reizbares  Individuum  widersteht  ihr  nicht;  leicht  ge- 
räth  sein  Sensorium  in  zu  starke  Aufregung,  sein  Blut  in  heftige 
Wallung,  der  ganze  Organismus  in  eine  fieberhafte  Spannung  und 
Erregung,  —  Momente,  die  der  secundären  Blutung  so  leicht 
Vorschub  leisten,  die  im  Uebermaass  deprimirend  auf  die  Aetion 
des  Herzens  und  so  durch  allgemeinen  Cboc  geradezu  lebens- 
gefährlich werden  können.  Deshalb  ist  auch  die  Cauterisation 
der  Blutegelbisswunden  zur  Stillung  der  Blutung,  wie  sie  Ri c he- 
ran d^)  empfiehlt,  zumal  bei  Kindern,  ein  gefährliches  Unterneh- 
men, und  der  Vorschlag  von  Roger  von  Parma,*)  von  Durante 
Sacchi  ^)  und  Anderen,  bei  Gastrationen  den  Samenstrang  zar 
Verhütung  von  Blutungen  mit  glühenden  Messern  zu  durchschnei- 
den, ein  unannehmbarer,  weil  bekanntermaassen  das  gesammte 
Nervensystem  von  den  Nerven  der  Geschlechtsorgane  aus  beson- 
ders sehr  leicht  erregt  wird.  Dnrch  die  Forciruog  des  plastischen 
Entzündungsprocesses  dagegen  wirkt  jene  Irritation  für  den  Zweck 
der  Blutstillung  im  höchsten  Grad  heilsam;  sie  begünstigt  in 
schneller  Weise  den  definitiven  Gefässverschluss  und  sichert,  ehe 
der  Brandschorf  sich  löst,  sehr  oft  vor  secundären  Hämorrhagien. 
Dieser  Brandschorf  aber  pflegt  sich  schnell  zu  lösen.  Er  ist  ein 
todtes  Gewebe,  ein  fremder  Körper,  den  der  lebende  Organismus 
aus  seiner  Gemeinschaft  auszustossen  sich  bemüht.  Der  Reiz, 
den  er  auf  das  lebende  Nachbargewebe  ausübt,  ruft  in  kürzester 
Zeit  Entzündung  und  Eiterung  hervor.  Seine  Befestigungen  wer- 
den rasch  gelockert,  und  trotz  der  Vorsichtsmassregeln,  die  für 

1)  Grondriss  der  Wundantueikunst  etc.  Tb.  III.  p.  36. 

2)  Chirurgia.  LIII.  cap.  40. 

3)  Subsidium  medicinae.  LIII.  cap.  8. 
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solche  F&lle  angerathen  werden,  Eiowirkang  kalter  Laft,  Verbände, 
Benetzung  des  Schorfes  mit  wenigen  Tropfen  Aetzammoniak 
(Larrey),  wird  das  Abfallen  des  Schorfes  nur  wenig  verzögert. 
Die  günstigen  Dispositionen,  in  die  die  Gefässe  durch  die  Reizung 
mittelst  des  Gluheisens  gerathen  sind,  reichen,  sie  in  so  kurzer 
Zeit  zu  schliessen,  nur  dann  aus,  wenn  diese  Gefässe  eine  geringe 
Grösse  besitzen.  An  Arterien  stärkeren  Galibers  aber  bleibt  das 
Gluheisen  ein  unsicheres  Hämostaticum ,  selbst  wenn  es,  um  in- 
tensiver zu  verschorfen,  in  der  barbarischen  Form  glühender 
Messer  verwandt  wird,  mit  denen  man  früher  ganze  Amputationen 
machte.  Soll  nun  die  Brandkruste,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit, 
das  Gefäss  verschliessen,  so  muss  sie,  um  dem  Blutstrom  wider- 
stehen zu  können,  eine  gewisse  Festigkeit  besitzen.  Das  Glüh- 
eisen soll  deshalb  das  Gefässende  nicht  zu  einer  widerstands- 
unfähigen Kohle  verbrennen,  sondern  zu  einer  festen  Borke 
vertrocknen.  Daher  ist  es  nothwendig,  dass  es  auf  die  blu- 
tende Fläche  nur  momentan  einwirkt.  Da  es  also  nur  darauf 
ankommt,  den  offenen  Gefässmündungen  einen  intensiven  Wärme- 
grad mitzutheilen ,  so  wird  das  Glüheisen  seine  hämostatische 
Kraft  am  besten  dann  entfalten,  wenn  es  nur  als  eine  starke 
Wärmequelle  das  üeberströmen  von  Wärme  vermittelt,  ohne 
selbst  zerstörend  zu  wirken,  d.  h.  wenn  es  nicht  in  unmittelbaren 
Contact,  sondern  von  sehr  geringer  Entfernung  aus  seinen 
Einflnss  auf  die  blutenden  Gefässe  ausübt. 

Dieser  Aufgabe  aber  entspricht  am  meisten  das  weiss  glü- 
hende Eisen,  es  wirkt  momentan  und  extensiv,  und  deshalb 
eignet  sich  dasselbe  zur  Blutstillung  am  besten.  Und  doch  hat 
Malgaigne^),  gerade  im  Gegensatz  hierzu,  zur  Cauterisation 
blutender  Arterien  ein  Eisen  von  massiger  selbst  noch  unter 
der  dunkeln  Röthe  stehenden  Glühhitze  empfohlen;  dasselbe  soll 
mit  den  Gefässen  Anfangs  länger,  später  in  kürzern  Zeiträumen 
paosenweise  in  directe  Berührung  gebracht  werden :  „Le  cautöre 
doit  £tre  mädiocrement  chauffä,  au-dessous  meme  de  rouge-obscure. 
Qae  son  application  a  la  bouehe  du  vaisseau,  un  peu  prolongee 
au  commencement  se  fasse  ensuite  d'une  mani^re  discontinue, 
maiB  aux  intervaUes  trfes-rapproch^es.^    Malgaigne  hat  diesen 


1)  MadmI  de  IMd.  op^r.  etc.  p.  44^45. 
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auf  experimentellen  Forschungen  Bouchacourt's  gegründeten 
Vorschlag  in  der  Absicht  gegeben,  der  zn  starken  Verkohlung 
des  Brandschorfes  durch  ein  weniger  heisses  Eisen  sicherer  zu 
begegnen.  In  der  That  kann  eine  Vertrocknung  blutender  Arte- 
rienenden ohne  Verkohlung  derselben  ebenso  durch  eine  starke, 
aber  nur  kurz  und  mittelbar  auf  die  Gefässe  einwirkende  Wärme- 
quelle  herbeigeführt  werden,  als  durch  eine  schwächere,  die  ihren 
Einfluss  länger  und  unmittelbar  auf  die  Gefässe  geltend  macht. 
Aber  es  ist  keine  Frage,  dass  das  weissglühende  Eisen  vor  Mal- 
gaigne's  Verfahren  den  Vorzug  verdient:  denn  wenn  es  auch 
scheint,  als  ob  gerade  in  dem  niedrigen  Wärmegrad  des  Glüh- 
eisens eine  Garantie  för  die  Vermeidung  einer  Verkohlung  des 
Schorfes  läge,  so  ist  im  Gegentheil  gerade  durch  die  Nothwen- 
digkeit  seiner  directen  Application  die  Sicherheit  des  Schorfes 
noch  viel  mehr  gefährdet.  Denn  es  ist  bekannt,  dass  ein  roth- 
und  ein  schwarzglühendes  Eisen  mit  dem  Schorf,  den  es  gebildet 
hat,  fest  verklebt  und  ihn  deshalb  leicht  wieder  abreisst.  Den 
Effect,  den  Malgaigne  durch  die  Cauterisation  der  verletzten 
Arterien  erzielen  will,  schildert  er  folgendermassen :  „L'instru- 
ment  chs^uffö  seulement  au  rouge-obscure ,  la  carbonisation  est 
tr^s-Iögöre,  le  resserrement  plus  rapide  et  plus  marqu6;  bien  plus, 
le  beut  de  Tart^re  rentre  dans  son  intörieur  comme  un  doigt  de 
gant  qu'on  refoule . . .  A  la  dissection  on  trouve  les  trois  tuni- 
ques  retourn6es  a  la  fois ;  et  leur  exträmit6  refoulöe  plus  ou  moins 
haut  dans  le  tube  art^riel  est  resserr6e  et  n'oifre  qu'une  Ouver- 
türe ä  peine  visible."  Schon  ein,  natürlich  relativ,  sehr  niedrig 
temperirtes  Eisen,  würde  ausreichen,  diese  Veränderungen  in  den 
Arterien- herbeizuführen.  Aber  ein  solches  Eisen  würde,  abgesehen 
von  den  genannten  mit  ihm  verbundenen  Gefahren,  eine  der  wich- 
tigsten Eigenschaften  des  Glüheisens  eingebüsst  haben,  nämlich 
die  grosse  Schnelligkeit  in  seiner  hämostatischen  Wirkung,  die 
oft  der  einzige  Grund  ist,  der  seine  Anwendung  überhaupt 
rechtfertigt.  Die  Wichtigkeit,  die  also  der  Grad  der  Glühhitze 
bei  der  Cauterisation  besitzt,  macht  aber  gerade  das  Eisen  als 
Cauterium  unentbehrlich,  weil  es  von  allen  Metallen  die  ver- 
schiedenen Hitzegrade,  die  es  angenommen  hat,  am  besten  durch 
einen  ganz  characteristischen  Farbenwochsel  erkennen  lässt.  Das 
Aumm  candens,  das  seiner  milden  Wirkung  wegen  von  den  Arabern 
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dem  Eisen  vorgezogen  wurde  nnd  seinen  besondern  Verehrer  in 
Avicenna  gefunden  hatte,  verlor  gerade  deswegen,  weil  es  unter 
dem  Einfluss  der  Hitze  seine  Farbe  kaum  merklich  ändert,  sehr 
bald  seine  Bedeutung.  Ebenso  haben  das  Silber  und  das  Kupfer 
dem  erprobteren  Eisen  weichen  müssen. 

b.  Galvanocaustik. 

Vom  Hippoeratiseben  Giüheisen  zur  galvanocaustischen 
Schlinge  ist  ein  ebenso  mächtiger  Fortschritt,  wie  von  der  ge- 
wöhnlichen Schrift  zur  Telegraphie.  Dort  die  practische  Anwen- 
dung einer  schlichten  Beobachtung,  hier  die  erhabene  Erkenntniss 
schaffender  Naturkraft  und  ihre  V^erwerthung  für  den  geistigen 
Fortschritt  unserer  grossen  Zeit.  Aber  die  grossartigen  Ent- 
deckungen der  Neuzeit  haben  jenen  ehrwürdigen,  uns  vom  Alter- 
thum  überkommenen  Erfahrungen  ihren  Werth  nicht  geraubt;  und 
wie  mit  der  Telegraphie  sich  die  Schrift  zu  einem  würdigen  Bund 
vereinigt  hat,  so  sind  auch  Galvanocaustik  und  Glüheisen  zu  ein- 
ander in  ein  abhängiges  Verhältniss  getreten.  Jedes  von  ihnen 
besitzt  seinen  festen,  besonderen  Platz  in  der  Chirurgie,  und  beide 
sind  angewiesen,  durch  gegenseitige  Ergänzung  ihre  Leistungen 
zu  erhöhen.  Die  Rede  von  einem  Verdrängtwerden  des  einen  durch 
das  andere  zum  Zweck  der  üämostase  wird  daher  nie  gerecht- 
fertigt sein.  Beginnt  ja  doch  das  eine  erfolgreich  dort  zu  werden, 
vio  das  andere  zu  nützen  aufhört.  Wo  es  sich  um  flächenhaft 
ausgedehnte,  grössere  Blutungen  handelt,  da  wird  das  Glüheisen, 
wenn  es  überhaupt  indicirt  ist,  ebenso  sehr  am  Platz  sein,  als 
die  galvanocaustische  Schlinge  bei  gewissen  Operationen,  durch 
die  ein  mit  Blutung  verbundener  Substanzverlust  gesetzt  wird. 
Für  den  ersten  Fall  müsste  im  Gegen theil  die  galvanocaustische 
Schlinge  ebenso  erfolglos  bleiben,  als  das  Glüheisen  für  den  zwei- 
ten. Die  grossartige  Idee,  die  dem  galvanocaustischen  Platin- 
draht zu  Grunde  liegt,  ihm  seinen  ausserordentlich  hohen  Werth 
verleiht  und  die  Middeldorpf  *)  zu  ihrem  verdienstvollen 
Schöpfer  hat,  beruht  darin,  dem  Chirurgen  ein  Mittel  in  die  Hand 
zu  geben,  mit  dem  er  verwunden  aber  gleichzeitig  zum  Theil 
wieder  heilen  kann,  ein  Mittel,  das  Messer  und  hämosüitisches 
Glübeisen    in    einer   Gestalt   vereinigt.     Ans  dieser  Aufgabe  des 


1)  Die  Galvanocauslik,  ein  Beitrag  zur  operativen  Cbinirgic.  Bcrluu  1854. 
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galvanocaußtischen  Drahtes  ergiebt  sich  unmittelbar  der  grosse 
Unterschied  zwischen  ihm  und  dem  Glüheisen  in  der  Art  seiner 
Wirkung.  Während  das  Glüheisen  nur  der  Hämostase  dient,  — 
wo  es  überhaupt  zu  diesem  Zweck  verwendet  wird  —  und  durch 
keinerlei  Nebenfunction  gezwungen  wird,  gewisse  Vortheile  aufzu- 
geben, die  gerade  seine  blutstillende  Kraft  so  sehr  begünstigen; 
während  oämlich  das  Glüheisen  gestattet,  den  sichersten  Gefäss- 
verschluss durch  Einwirkung  der  Weissglühhitze  aus  gewisser 
Entfernung  auf  die  blutenden  Gefässe  zu  erreichen:  verhindert 
die  Wirkungsweise  des  Platindrahtes  diesen  Vortheil  an  sich 
schon  von  vornherein.  Denn  er  durchschneidet  die  Gewebe  direct 
und  muss  deshalb  mit  den  Gefassen,  die  er  trennen  und  zugleich 
wieder  schliessen  soll,  in  den  unmittelbarsten  Contact  treten. 
Dieser  Contact  verbietet  aber  die  Weissglühhitze.  Sie  würde  zu 
schnell  und  zu  intensiv  wirken,  nicht  verschorfen,  sondern  ver- 
kohlen und  deshalb  die  Blutung,  die  sie  stillen  sollte,  erst  recht 
befördern.  Der  schneidende  Draht  muss  deshalb  einen  niedrige- 
ren Hitzegrad  annehmen,  ,,ein  lichtes  dem  Weissglühen  sich  nä- 
herndes Rothglühen , "  wie  Zsigmondy')  vorschreibt.  Damit 
wird  aber  die  Wirkung  des  Glühdrahtes  verlangsamt,  und  da  eine 
solche  Verlangsamung  auch  in  der  Absiebt  des  Operateurs  selbst 
liegen  muss,  weil  sie  die  Gefahr  der  Verklebung  des  Schorfes 
mit  dem  rothglühenden  Draht  mildert,  so  geht  klar  hervor, 
dass  zwar  der  galvanocaustische  Glühdraht  Messer  und  Glühdraht 
in  sich  vereinigt,  dass  er  aber  auch  keines  derselben  in  ihrer 
ganzen  Vollkommenheit  erreicht.  Dagegen  fallen  die  gross- 
artigsten Vorzüge  zu  Gunsten  des  Platindrahts  in  die  Wage. 
Man  kann  ihm  die  Gestalt  der  feinsten  Instrumente  geben  und 
so  mit  ihm  an  Orten  operiren,  die  für  das  Glüheisen,  für  Messer 
und  Scheere  schwer  oder  gar  nicht  zugänglich  sind.  Der  Opera- 
teur hat  es  in  seiner  Hand,  ihn  zu  jeder  Zeit  in  und  ausser 
Thätigkeit  zu  setzen  und  das  Operationsfeld  seinem  Blick  zugäng- 
lich zu  machen;  deshalb  die  Wichtigkeit  der  Galvanocaustik  in 
der  Gynäkologie*).  Was  aber  endlich  den  galvanocaustischen 
Draht  vor  dem  Glüheisen    entschieden   auszeichnet,  das  ist   der 


1)  lieber  Galvanocaustik.     Wiener  medic    WochenschVift  1858  und  1859. 

2)  Grunewald,    Ueber  GaWanocaustik  in  der  Gynäkologie.    Peterebarger 
med.  Zeitschrift  1861.  p.  1,  55. 
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Umstand,  dass  man  den  Grad  seiner  Glühhitze  in  leichter  Weise 
modificiren  kann,  dass  er  die  einmal  ihm  mitgetheilte  Wärme- 
intensität beliebig  lange  auf  constanter  Höbe  erhält,  und  dass  er 
sie  selbst  dann  nicht  ändert,  wenn  Feuchtigkeit  auf  ihn  einwirkt. 
Ist  es  auch  wahr,  dass  die  Anwendung  des  galvanocaustischen 
Apparates  mit  Kosten,  Mühe  und  Zeitverlust  verbunden  ist,  dass 
er  oft  seine  Wirkung  zeitweise  versagt'),  mit  den  unersetzlichen 
Vortheilen,  die  er  bietet,  nimmt  man  auch  seine  relativ  doch  nur 
geringen  Nachtheile  gern  mit  in  den  Kauf,  und  in  der  richtigen 
Erkennlniss,  dass  sich  nie  alle  Eigenschaften  zu  absoluter  Voll- 
kommenheit vereinen,  wird  man  auch  der  Galvanocaustik  ihren 
grossen  Werth  und  ihre  wichtige  Stellung  in  der  Chirurgie  nicht 
absprechen  können  und  wollen. 

c.  Flamme. 

Nölaton^)  hat  mit  der  Gasflamme  Blutstillungsversnohe  ge- 
macht und  sie  auf  Grund  günstiger  Resultate  als  ein  neues  Hämo- 
staticum  empfohlen.  Seine  Empfehlung  beruht  auf  rationellen 
Beobachtungen;  sie  scheint  in  der  That  gewisse  Vortheile  zu  ge* 
währen  xmd  verdient  deshalb  Berücksichtigung  und  Prüfung.  Wenn 
es  wahr  ist,  dass  der  grosse  Nachtheil  des  Gluheisens  darin  be- 
steht, dass  es  zu  schnell  erkaltet  und  namentlich  seine  zur  Blut- 
stillung so  erforderliche  Weissglühhitze  so  bald  verliert;  wenn 
ferner  dem  galvanocaustischen  Glühdraht  mit  Recht  vorgeworfen 
wird,  dass  er  zu  viel  Zeit,  Mühe  und  Kosten  erheischt,  dass  er 
häufig  den  Dienst  versagt  und  zuweilen  die  Blutung  überhaupt 
nicht  stillt,  indem  er  die  gebildeten  Schorfe  wieder  mitfortreisst: 
80  haben  wir  in  der  Flamme  in  der  That  ein  neues  Cauterium 
actuale  erhalten,  welches  mit  den  beiden  andern  die  hämostatische 
Wirkung  gemein  hat,  ohne  dagegen  ihre  Uebelstände  zu  theilen. 
Der  Apparat,  den  Nälaton  zur  Bildung  der  Flamme  benutzt, 
besteht  in  einem  elastischen  Ballon,  der  durch  einen  Gasometer 
mit  Leuchtgas  gefüllt  wird  und  der  unter  leichtem  Fingerdruck 
seinen  Inhalt  durch  eine  an  einem  langen  Kautschukschlauch  be- 
festigte starke,  vorn  zugespitzte  Glasröhre  sehr  leicht  entleert 
Durch  Aenderung  des  Galibers  der  Röhre   und  der  Stärke  des 


1)  Linbart,  Compendium  der  operat.  Chirurgie  etc.  p.  49. 

2)  Bull,  de  th^r.  1S63.  p.  540. 
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Druckes  lässt  sich  die  Länge  und  die  Erafi  des  entweichenden 
Gasstrahles  leicht  modificiren.  Da  femer  die  Grösse  des  Ballons 
und  der  Grad  seiner  Füllung  ganz  dem  Belieben  und  Ermessen 
des  Operirenden  anheimfallen,  so  kann  sich  derselbe  für  jede 
Dauer  eine  ausreichend  constante  oder  auch  variable  Wärme- 
quelle schaffen.  An  der  nicht  leuchtenden  sehr  feinen  Spitze  des 
Flammenkegels  (der  Oxydationsflamme)  kann  der  Gasstrahl  eine 
Hitze  von  800**  —  1000"  C.  entwickeln,  in  deren  Bereich  Glas, 
Silber-  und  Messingdraht  schmilzt.  Eine  frisch  durchschnittene 
Arterie,  die  der  Flamme  ausgesetzt  wird,  schrumpft  daher  augen- 
blicklieh zusammen  und  rollt  sich  dabei  in  jener  eigenthümliehen 
Weise,  die  auch  schon  Malgaigne  beschrieben  hat,  wie  ein  sich 
in  sich  selbst  einstülpender  Handschuhfinger  nach  innen  hinein 
(p.  153).  Ihr  Inhalt  gerinnt  zugleich  von  der  Oberfläche  bis 
weit  in  die  Tiefe  der  Gewebe,  und  indem  so  die  Thromben- 
bildung gewissermassen  der  Flamme  voranschreitet,  beugt  sie  der 
Blutung  auch  dann  vor,  wenn  unter  der  Einwirkung  der  inten- 
sen  Hitze  der  gebildete  Schorf  immer  wieder  verkohlt  und  ver- 
brannt wird.  Diese  Zerstörung  der  Gewebe  wird  durch  die 
Flamme  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  bewerkstelligt,  wenn 
man  sie  nicht  absichtlich  durch  kurze  Applicationen  derselben 
vermeidet.  Nach  N 61a ton  wird  unter  ihrer  nur  eine  Minute 
lang  dauernden  Einwirkung  eine  1  Cm.  dicke  Muskelschicht  voll- 
ständig durchdrungen  und  verkohlt.  Da  nun  bei  der  Anwendung 
der  Flamme  die  Gefahr  einer  gewaltsamen  Lostrennung  der  ge- 
bildeten Schorfe  nie  zu  befürchten  ist,  da  sich  die  feine  Flammen- 
spitze in  der  Hand  der  Operateurs  so  leicht  und  bequem  wie 
eine  Feder  oder  ein  Scalpell  dirigiren  lässt,  da  sie  endlich,  was 
mehr  oder  weniger  ein  besonderer  Vorzug  aller  actuellen  Caute- 
rien  ist,  ihre  cauterisirende  Kraft  nur  auf  die  Stelle  der  Einwir- 
kung genau  beschränkt:  so  scheint  N61aton's  Flamme  wenig- 
stens in  allen  den  Fällen  vor  dem  Glüheisen  den  Vorzug  zu  ver- 
dienen, wo  man  dieses  in  der  Absicht,  gefährliche  Blutungen  zu 
vermeiden,  znr  Zerstörung  bösartiger  Neubildungen  verwenden 
würde.  Die  hämostatische  Kraft  der  „Flamme**  ist  übrigens  nicht 
erst  in  der  neuesten  Zeit  bekannt  geworden.  In  der  schon  er- 
wähnten   Sammlung    „merkwürdiger   Naturerscheinungen  ')"    aus 

V  Miscellanea  curiosa  medico-physica  etc,  MDGLXXXIII.  p.  64. 
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der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts,  also  zu  jener  Zeit,  wo 
noch  „Zauberer^  und  erfahrene  alte  Weiber  die  Segnungen  der 
Medicin  zu  verbreiten  berufen  waren,  beschreibt  ein  S edel  ins 
den  Fall  einer  gefährlichen  Blutung  aus  den  verletzten  Carpus- 
arterien,  die  er  trotz  der  Anwendung  aller  ihm  bekannten  Mittel 
selbst  des  Gluheisens  nicht  habe  stillen  können.  Dann  fahrt  er 
in  seinem  Bericht  folgendennassen  fort:  „Ad  prognostico  relictum 
aegrum  mortique  vicinum  accedit  vetula,  visne  consilium?  inqui- 
ens,  annuit  ille;  adplicat  haec  vulneri  fomitem  inque  illum  jam 
impositum  flammas  excutit,  leviculis  et  superstitiosis  verbis 
maritatas.  Dictum  factum,  sanguis  instar  Circes  baculo  tactus 
substitit  et  sauciatus  adhibita  Ghirurgi  manu  integre  convaluit^ 
Sedelius  giebt  sich  dann  Mühe,  diese  Hämostase  als  einen  „na 
turlichen^  Vorgang  zu  erklären.  Er  meint  deshalb,  die  lebende 
Flamme  bewirke  die  Ausscheidung  eigenthümlicher  Salze  aus  dem 
Körper,  die  sich  mit  der  verbrannten  Zunderasche  zu  einer  die 
Gefässe  verschliessenden  Brandkruste  vereinen.  Gleichzeitig  habe 
die  Gonstemation  des  Kranken,  in  die  er  durch  das  geheimniss- 
volle Vorgehen  und  die  Beschwörungsformeln  der  Alten  versetzt 
worden  sei,  zur  Stillung  der  Blutung  beigetragen.  An  einer 
anderen  Stelle ')  wird  als  Mittel  gegen  Blutungen  aus  der  Höhle 
eines  ausgerissenen  Zahnes  ein  brennendes  Stück  einer  Eichel 
erwähnt,  dass   in   die    blutende    Höhle    eingeführt  worden  ist. 

Jedes  actuelle  Cauterium  theilt  mit  dem  Glüheisen  jenen 
tiefer  greifenden  organischen  Einfluss  und  verhindert  deshalb 
einen  unumschränkten  Gebrauch.  Ihre  gewaltsame  zerstörende 
Wirkung  aber  macht  ihre  Anwendung  gerade  dann  recht  geeignet, 
wenn,  wie  bei  den  erwähnten  pathologischen  Gewebswucherungen, 
eine  solche  Zerstörung  beabsichtigt  ist.  Da  aber  der  Brandschorf 
immer  nur  eines  der  unsichersten  provisorischen  Blutstillungsmittel 
ist,  ausgenommen  vielleicht  bei  der  Anwendung  der  Flamme,  so 
wird  man  von  diesen  Cauterien  allgemein  nur  bei  kleinen  Arte- 
rien günstige  Erfolge  der  Blutstillung  erwarten  dürfen.  Mau  lobt 
es    an    den    Cauteriis    actualibus,  dass  die  durch   sie  erzeugten 


1)  Repertorium  commentationum  a  societatibus  literariis  editarum.  Tom.  II. 
p.  412.  —  Sylyester  de  Hartwiss,  Ad  haemorrbagiam  ex  dente  evulso  re- 
medinni:  particalo  nucis  juglandis  accensa  et  flagrans  adhuc  alveolo  evulsi 
dentis  indita. 
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Wunden  nach  dem  Abfall  der  Schorfe  sehr  schnell  grannüren, 
leicht  verheilen  und  fast  nie  entstellende  Narben  zurficklasseo. 
Um  diese  Erfolge  zu  haben,  müssen  jedoch  die  Cauterien  auf  ge- 
sundes Gewebe  gewirkt  haben:  denn  nur  hier  können  sie  pla- 
stische Regenerationsprocesse  anregen  und  unterstützen.  Für 
todtes  Gewebe  ist  die  Cauterisation  nichts  weiter  als  Mittel  der 
Zerstörung.  Wenn  man  daher  früher,  wie  es  noch  Guillemeau 
und  Fabric.  von  Aquapendente  gethan  haben,  bei  der  Ampu- 
tation gangränöser  Theile  im  mortificirten  Gewebe  operirte  und 
dieses  cauterisirte,  um  dem  Kranken  den  Schmerz  zu  ersparen: 
so  ist  man  ebenso  wenig  rationell  verfahren,  als  wenn  man  bei 
centraler  Erkrankung  eines  sensiblen  Nerven  seinen  peripheriaeben 
Verbreitungsbezirk  zerstören  wollte,  weil  sich  in  diesem  allein  die 
Schmerzen  kund  zu  geben  scheinen.  In  beiden  Fällen  zerstört 
man*  Krankes ,  aber  nicht  die  fortwuchernde  Ursache  der  fiotuik- 
heit  und  führt  keine  Umstände  herbei,  welche  auf  die  Heüung 
hinzielen. 

2.    Cauteria  potentialia. 

Wie  das  Feuer  schliessen  auch  die  chemischen  Cauterien 
blutende  Arterien  durch  Verschorfung  und  Thrombose.  Wenn 
aber  Pouteau^)  meint,  dass  diese  beiden  Arten  von  Cauterien 
in  der  Ausübung  desselben  Effectes  der  Gewebszerstörung  sich 
dadurch  unterscheiden,  dass  das  Feuer  die  organischen  Theile 
übermässig  ausdehne,  die  Aetzmittel  sie  dagegen  zusammenziehen, 
so  hat  er  den  Fehler  begangen,  die  Folgen  der  intensivsten 
Einwirkung  des  Feuers,  die  der  Hämostase  geradezu  schädüdi 
ist,  der  gewöhnlichen  Wirkungsart  der  Chemiealien  verglei- 
chend gegenüber  zu  stellen,  die  für  den  Verschluss  der  blutenden 
Arterien  erfordert  wird.  Es  ist  bekannt,  dass  als  letzte  Folge 
der  Einwirkung  des  Feuers  auf  organische  Gewebe  eine  Zer- 
faserung, Lockerung,  eine  Zerdehnung,  wie  sie  Ponte  au  meint, 
auftritt.  Indem  nämlich  die  organischen  Säfte  durch  die  Hitze 
in  siedende  Wallung  gerathen,  gleichzeitig  aber  durch  die  hohe 
Gluth  auf  der  Höhe  dieser  ihrer  Bewegungen  verzehrt  werden, 
bleibt  die  organische  Faser  nach  Verlust  ihrer  Flüssigkeit  ver- 


1)  Vermischte  Schriften  der  Wnndarzneikunst  etc.  S.  320. 
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kümmert  zurück,  und  die  gegen  Feuer  resistenteren  anorgaoischen 
Aschenbestandtheile ,  die  jenen  Wallungen  folgen,  stellen,  ihres 
Lösungsmittels  plötzlich  beraubt,  jene  verkohlten,  unförmlichen, 
blasig  aufgetriebenen  Massen  dar,  die  noch  genau  die  Form  der 
in  perlenden  Luftblasen  bewegten  Gewebsflüssigkeit  wiedergeben. 
Unter  dem  geriugsten  mechanischen  Einfluss  zer&lit  dieses  ganze 
Prodaet  in  formlose  Asche.  So  weit  darf  aber  das  actuelle  Gau- 
terhim  nicht  wirken,  wenn  es  Blutungen  stillen  soll,  oder  dieser 
höchste  Grad  der  Destruction  ist  es  nicht,  dem  es  seine  hämo- 
statische  Kraft  verdankt.  Anch  das  Feuer  soll  die  Gefässe,  die 
es  zu  schliessen  bestimmt  ist,  nur  vertrocknen,  zusammen- 
ziehen und  hat  also,  gerade  im  Gegensatz  zu  der  Ansicht 
von  Ponteau,  diese  Wirkung  mit  den  potentiellen  Gauterien 
gemdn.  Diese  Zusammenziehung  aber  ist  der  mildeste 
Effect  der  Einwirkung  des  Feuers  und  der  extremste 
Erfolg  der  Aetzmittel.  Nur  in  sofern  lässt  sich  ein  Gegen- 
satz in  der  Wirkungsart  beider  constatiren,  und  gerade  dieser 
Gegensatz  erklärt  es,  weshalb  die  actuellen  Gauterien  immer 
schnell  und  momentan,  die  potentiellen  meistens  langsam  und 
allmälig  ihre  hämostatische  Kraft  entfalten.  Das  Feuer  tödtet 
unmittelbar  die  fnnctionirende  Zelle  und  zerstört  sie.  Die  Chemi- 
kalien greifen  zunächst  nur  in  den  Lebensprooess  der  Zelle  ein 
und  stimmen  ihn  um,  indem  sie  nur  die  Elemente  der  Zelle 
alteriren.  Daraus  geht  aber  wiederum  hervor,  dass  der  Erfolg 
der  Aetzmittel  in  gewisser  Beziehung  geradezu  von  dem  Leben 
der  Zelle  abhängt,  und  es  ist  in  der  That  bekannt,  dass  Aetz- 
mittel g^en  todtes  Gewebe  nie  einen  so  hohen  Einfluss  erreidien, 
als   gegen  lebeiMtes.')     Die  Macht  des  Feuers  beruht  dagegen 


1)  Der  Arzt  Petit  sucht  in  der  Einwirkung  der  Lebenswärme  uDd  der  Qe 
websflusaigkeiten  auf  die  Aetzmittel  eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung:  »La 
chaleur  naturelle  d'une  partie  vivante,  sur  laquelle  on  applique  le  Caustique 
potentiel,  jointe  k  Thumidit^  de  cette  meme  partie,  inet  en  mouvement  et  dissout 
l«s  Seid  tres-actifa  du  Caustique ;  la  matiere  etheree  qui  y  etait  en  quelque  sorte 
languissante,  se  remet  ä  circuler  avec  toute  sa  vivacit^  dans  les  routes  qn^eUes 
s'y  ^tait  dejä  fraTees  et  voilä  ce  qui  equivaut  au  feu  actuel  sane  avoir  le 
meme  exces  d'impetuosite.  Une  confirmation  de  cette  petite  Theorie  c^est  que 
les  Caustiques  potentiels  n^agissent  point  assez  sur  les  Gadavres  pour  y  faire 
cette  Escarre,  qvi  est  leur  demier  effei"    Histoire  de  TAcad.  roy.  des  Sciences. 
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nur  in  seiner  Eigenschaft,  Wasser  zu  verdampfen  und  zu  oxydiren; 
daher  wirkt  es  auf  alle  oxydabelen  Körper  nach  demselben 
Schema.  Aus  jener  Alteration  der  Gewebselemente,  die  durch 
den  Contact  mit  den  Aetzmilteln  hervorgerufen  worden  ist,  resul- 
tirt  stets  ein  gewisser  Destructionsprocess ,  der  nach  und  nach 
mit  der  Schorfbildung  endet.  Der  Aetzschorf  aber  tritt  in  zwei- 
facher Form  auf:  a)  als  ein  weiches  und  zerfliesslicbes  Magna, 
und  b)  als  eine  harte  und  feste  Borke.  Diese  Differenz  der 
Schorfe  hat  ihre  besondere  Wichtigkeit  zur  Hämostase.  Denn 
es  ist  klar,  dass  die  Sicherheit  eines  Gefässverschlusses  direct 
von  der  Consistenz  der  verschliessenden  Schorfe  abhängt. 

a)  Den  Alkalien  in  reiner  Form  und  in  Verbindung  mit 
Chlor  kommt  vor  Allem  die  Eigenschaft  zu,  die  Gewebe  in  einen 
feuchten,  grauen,  zerfliesslichen  Schorf  einzuschmelzen, 
welcher  der  Gangrän  oder  dem  Sphacelus,  mit  dem  ihn  Rust^ 
verglichen  hat,  entspricht.  Die  mit  ihnen  geätzten  Arterien  zer- 
fallen in  eine  Detritusmasse,  die  von  einer  einigermassen  heftigen 
Blutstromung  leicht  fortgestossen  wird.  An  der  Luft  nimmt  sie 
zuweilen  lederartige  Gonsisteoz  an;  alsdann  springt  sie  von  den 
intact  gebliebenen  Theilen  des  Gefässes  ab  und  eröfinet  dem  Blut- 
strom den  Weg.  Nach  Forschungen  von  Bryk*)  ist  jene  Ge- 
webseinscbmelzung  durch  fettige  Degeneration  der  geätzten 
Zelle  bedingt.  Eine  unmittelbare  Gangrän  entsteht  also  durch  die 
Cauterien  in  den  Geweben  nicht.  Die  Aetzmittel  sind  nur  im 
Stande,  die  Zelle  krank  zu  machen,  ihre  Lebenskraft  berabzu- 
stimmen;  und  die  fettige  Metamorphose  ist  eben  der  Ausdruck 
dieser  Erkrankung.  Da  alle  Albuminate  zu  fettiger  Degeneration 
disponiren,  so  kann  man  sieb  vorstellen,  dass  durch  die  Alkalien 
das  Albumin  der  Zelle  gelöst  und  dadurch  sein  Zerfall  und  seine 
Degeneration  unterstützt  wird.  Für  die  Blutstillung  sind  diese 
Cauterien  ohne  Werth:  sie  unterstützen  nicht  nur  nicht  den  un- 
genügenden Schorf  durch  Thrombusbildung,  sondern  sie  wirken 
der  letzteren  geradezu  entgegen,  da  die  Alkalien  und  die  alkali- 
schen Salze  die  Blutgerinnung  verzögern. 

b)  Der  harte  oder,   nach  Bryk,  der  mumificirte  Schorf 


1)  Rust's  Magazin  für  die  ges.  Medicin.  Bd.  I.  S.  313.    Berlin  1816. 

2)  Virchow's  Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XVIII.  S.  377.    Berlin  1859. 
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ist  das  Product  einer  intensiven  Aetzung.  Denn  man  darf  gewiss 
annehmen,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  zwischen  dem  verfetteten 
und  dem  mumificirten  Schorf  nach  der  Art  ihrer  Entstehung  nur 
ein  quantitativer  Unterschied  besteht.  Setzt  sich  doch  selbst  jeder 
harte  Schorf  zum  Theil  aus  verfettetem,  zum  Theil  aus  eigentlich 
mumificirtem  Gewebe  zusammen,  und  tritt  doch  dieses  gegen  das 
vorige  um  so  mehr  in  den  Vordergrund,  je  energischer  die  Aetz- 
kraft  eines  Cauterium  ist.  Daher  kann  auch  ein  Aetzmittel, 
welches  in  concentrirtem  Zustande  die  Gewebe  mumificirt,  in  ver- 
dünnter Form  nur  dieselben  verfetten.*)  Trotzdem  destruirt  die 
Erweichung  die  Gewebe  mehr  als  die  Mumifieation;  jene  löst  ihre 
histologischen  Formen,  diese  conservirt  sie.  Deshalb  lassen  sich 
auch,  wie  LambTs  Erfahrungen^)  zeigen,  im  mumificirten 
Schorf  die  Textur  demente  des  normalen  Gewebes  wiedererkennen. 
Eine  solche  Schrumpfung  der  Gewebe  mit  Erhaltung  der  histolo- 
gischen Grundform  soll  ja  aber  das  Ziel  der  Einwirkung  aller 
blutstillenden  Cauterien  auf  verletzte  Gefässe  sein;  danach  kOnnen 
nur  die  mumificirenden  Aetzmittel  zur  Hämostase  einen  Werth 
haben.  Diese  mumifieirende  Eigenschaft  verdanken  sie  zunächst 
ihrer  Verwandtschaft  zum  Wasser  und  ihrem  Oxydations- 
vermögen. Deshalb  vertrocknet  die  Schwefelsäure  die  Gewebe 
in  80  hohem  Grade,  weil  sie  von  allen  Cauterien  das  grösste 
Absorptionsvermögen  besitzt.  —  Die  Salpeter-  und  die  Chrom- 
säure werden  im  Contact  mit  Geweben  reducirt,  und  weil  die 
Chromsäure  ebenfalls  eine  grosse  Verwandtschaft  zum  Wasser 
äussert,  macht  Busch '^)  mit  Recht  auf  ihre  blutstillende  Kraft 
aufmerksam.  Wie  die  meisten  anorganischen  Säuren  haben  sie 
das  Vermögen,  Eiweiss  zu  fällen,  also  auch  die  Coagulation  des 
Blutes  zu  befördern,  und  weil  ihre  chemische  Action  mit  einer 
sehr  lebhaften  Bildung  von  Wärme  einhergeht,  verbinden  sie  mit 
ihrer  specifischen  Wirkung,  wenn  auch  in  sehr  beschränktem 
Maass,  die  der  actuellen  Cauterien.  —  In  weit  höherem  Grade  als 
sie,  dienen  die  ätzenden  Metall  salze  der  Blutstillung.  Im  inni- 
gen Contact  mit  den  Geweben  veranlassen  sie  nämlich,  die  Bil- 
dung jener  unlöslichen  Verbindungen  von  Metallalbuminaten  und 

1)  Bryk,  1.  c. 

2)  Virchow's  Archiy.  Bd  VIII.  S.  135. 

3)  Deutsche  Klinik.  1863.  No.  1. 

«.  L«Bgoob«ek,*  ArchiT   f.  Oblrorgi«.    XIV.  24 
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fettsauren  Metalloxyden,  die  im  Verein  mit  den  besonders  in  der 
Wandung   der  Gefässe    sich    abscheidenden  metallischen  Nieder- 
schlägen dem  Schorf  die  so  wichtige  Härte  und  Festigkeit  ver- 
leihen.    Diese  Beschaffenheit  des  Schorfes  hat  aber  noch  darin 
ihre  grosse  Bedeutung,    dass  sie  der  sonst  uneingeschränkt  fort- 
schreitenden Wirkung  des  zerfliessenden  Aetzmittels  einen  Damm 
entgegensetzen.    —    Die   nun  frei  werdende  Säure  dieser  Salze 
macht  ihren  Einfluss  auch  ihrerseits  geltend,  und  unter  der  gan- 
zen Einwirkung  dieses  complicirten  Chemismus  verwandeln  sich 
die  Gefässe  in  starre  Röhren,  oder  schrumpfen,  wenn  sie  mittleren 
und  kleineren  Calibers  sind,  fast  zu  soliden  Strängen  zusammen, 
in  denen  das  Gefässendothel  stets  fettig  degenerirt  ist,    während 
Media   und  Adventitia  ihre  Structur  behalten   haben.     Das  mit 
dem  Aetzmittel  in  Berührung  gekommene  Blut  erstarrt,  je  nach 
der  Coagulationskraft  des  Cauterium,  zu  einer  wachsartigen,  schmie- 
rigen bis  harten  und  krümeligen  Masse,    die  mehr  oder  weniger 
fest   der  Gefässwand    adhärirt   und  der  Art  des  jedesmal  ange- 
wandten Metalles  eine  schmutzig  gelbe  bis  dunkel  schwarze  Fär- 
bung verdankt.     Unter  diesem  gefärbten  Blutgerinnsel,    das  von 
aussen  bis  in  das  Lumen  der  Gefässe  hineinreicht,  bildet  sich, 
unterstützt  durch  die  ganz  veränderte  Gefässwand,  der  reine  und 
eigentliche  (innere)  Thrombus  secundär,  der,  nach  Schiff*),  sich 
durch  seine  grössere  Consistenz  vor  jenem  primären  auszeichnet 
Jn  Beziehung  zur  Blutstillung  stehen  unter  den  ätzenden  Metall- 
salzen  die  Ghlormetalle  den  übrigen  voran.     Bryk  hat  ihnen 
specielle   Forschungen   gewidmet   und   experimentell   festgestellt, 
dass  Sublimat   und  Platinchlorid  die  grösste  Aetzkraft  besitzen, 
Ghlorzink,    Ghlorantimon  und  Ghloreisen  sich   an  die   vorigen  in 
zweiter  Linie  anreihen,    während  Ghlorbrom  und  Ghlorgold  und 
endlich  Chlorblei  die  geringste  escharotische  Eigenschaft  besitzen 
und  Schorfe  bilden,  in  denen  die  fettige  Metamorphose  vorherrscht. 
Die  Vitriole  des  Kupfers  und  des  Zinks,  sowie  das  salpeter- 
saure Silberoxyd  gehören  in  die  Reihe  des  Chloreisens,  die  Ar- 
senikverbindungen  in  die  des  Chlorbleis.    Es  sind  auch  mancherlei 
Combinationen  und  Mischungen   dieser  Aetzmittel  vorgeschlagen 
worden.    Um  das  ZerfUessen  zu  verhindern,  hat  man  sie  mit  in- 


1)  Schmidt' s  Jahrbücher  etc.  1867.  Bd.  133.  S.  159. 
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differenten  Substanzen  vermischt:   Erapppnlver  (Ghassaignac), 
Gütta-Percha  (Robiquet),    Gyps  (Ure),    Charpie  (Rivalli6), 
Amianth  (Reveil,  es  widersteht  dem  Caaterinm  besser  als  Char- 
pie), Mehl  (Canqaoin)  and  statt  dessen,  weil  es  das  Präparat 
bröckelig  macht,   Kleber  (Sommö).    —    um   die    Wirkung  des 
Aetzens  zu  steigern,  hat  man  auch  verschiedene  Aetzmittel  mit 
einander  verbunden:  die  Wiener-  und  die  Filhos'sche  Paste  be- 
stehen aus  Aetzkalk  und  Aetzkali  in  verschiedenen  Verhältnissen, 
die  Canquoin'sche  Paste  aus  Ghlorzink  und  Chlorantimon,  die 
Paste  vonLandolfi  aus  Chlorzink,  Chlorantimon,  Chlorbrom  und 
CUorgold,    Duj ardin  verbindet  Kali  mit  Magnesia,  Thonerde, 
Sand   und   Bimstein.     Das    von   d'Outrepont   zuerst  geprüfte 
Eisenchlorid  ist  zwar  immer  noch  als  ein  treffliches  Hämostaticum 
bekannt,  doch  zieht  ihm  Monsel  das  Eisenpersulphat  wegen  sei- 
ner   weniger  reizenden    Eigenschaft  vor,   P6trequin  mischt  es 
mit  Manganchlorid,   und  Piazza')  setzt  neutralem  Eisenchlorid 
Kochsalzlösung  hinzu;   das  Eisenchlorid  reizt  dann  weniger   und 
der  Thrombus,    dem  das  XaCl  das  Wasser  entzieht,    wird  da- 
durch fester.     Mit  dem  Gebrauch  der  Aetzmittel  sind  jedoch  auch 
viele  Missstände  und  Gefahren  verknüpft.    Die  colliquaten  Schorfe 
fahren  leicht  zu  Embolien,  die  harten  können  toxisch  wirken,  da 
sie  auch  lösliche,  also  resorbirbare  diiferente  Metallverbindungen 
enthalten,  wie  die  Sublimat-  und  Arsenschorfe.     Sie  irritiren  die 
Gewebe,  mehr  oder  weniger  auch  die  der  gesunden  Nachbarschaft 
und  können  so  verbreitete  Entzündungsherde  erzeugen.     Gerade 
wegen  des  letztgenannten  Dmstandes  sind  auch  zahlreiche  hämo- 
statische  Geheimmittel  angepriesen  worden,    die  ohne  jede  cau- 
stische  und  reizende  Eigenschaft  den  Gefässverschluss  durch  reine 
Coagulation    des  Blutes   bewirken   und   die  Eschara   durch   den 
Thrombus  ersetzen  sollten.    Unter  der  grossen  Zahl  solcher  Mittel 
spielte  die  Aqua  Binelli'^)  in   den  30er  Jahren   eine  sehr  be- 
bedeutende Rolle.    Man  schrieb  ihr  Anfangs  wunderbare  Wirkun- 
gen zu,  doch  soll  sie  sich  später  als  unbrauchbar  erwiesen  haben. 


1)  Piazza  verordnet  folgende  Zusammensetzung:  I^'.  Natr.  chlor,  prt.  15, 
8oW.  in  Aq.  destill,  p.  45 ;  filtra  et  adde  Liquor,  ferr.  sesquichlor.  perf.  neutri 
p.  25.     L'ünion.  1863.  Nr.  91. 

2)  Journal  yon  Gräfe  und;  Walther.  Bd.  XVIIL  S.  1,  462.  Bd.  XIX. 
S.  158.  Bd.  XX.  S.  607.  Bd.  XXH.  S.  636.  Bd.  XVI.  8.  505.  1832—1885. 
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In  neuerer  Zeit  hat  Schifft)  den  Liquor  haemostaticus  Capo- 
dicci  untersucht  und  gefunden,  dass  er  schon  dem  primären 
Blutcoagulum  jene  grosse  Consistenz  verleiht^  die  bei  der  An- 
wendung der  Aetzmittel  erst  dem  secundären  zukommt.  Er  soll 
deshalb  selbst  bei  grossen  Arterien  sicher  und  schnell  Blutungen 
stillen.  Ein  Nachtheil  der  Aetzmittel  ist  ferner  der,  dass  sie 
eine  hässliche  Narbe  zurücklassen.  Schon  Fallopius*)  macht 
auf  ihn  ganz  besonders  aufmerksam  und  warnt  daher  vor  dem 
Gebrauch  dieser  Cauterien  im  Gesicht:  „Medicamentum  (fuligo, 
caligo)  satis  bonum  est:  ex  hoc  inducitur  crusta  et  sanguis  sup- 
primitur.  Sed  notandum  est,  quod  .  .  .* .  in  facie  usus  istins 
medicamenti  non  placet  neque  est  commodum,  quoniam  semper 
relinquitur  vestigium  denigratum  ac  turpe."  Eine  grössere  Si- 
cherheit in  der  Blutstillung  bieten  die  Aetzmittel  erst  dann,  wenn 
sie  bei  kleinen  Arterien  und  in  Verbindung  mit  der  Compression 
und  der  Tamponnade  verwendet  werden.  Denn  der  Aetzschorf 
für  sich  vertrocknet  an  der  Luft  in  sehr  kurzer  Zeit,  zerblättert 
sich  und  stösst  sich  häufig  bei  frühzeitig  eintretender  eitriger 
Schmelzung  des  stets  fettig  degenerirten  Gewebsstratum,  welches 
den  Schorf  von  dem  Nachbargewebe  trennt,  sehr  rasch  ab,  che 
noch  die  Gefässlnmina  obliterirt  sind.  Ja  es  soll,  wie  Bryk 
hervorhebt,  gerade  eine  Eigenthümlichkeit  wenigstens  der  Chlor- 
metalle sein,  im  Contact  mit  Gefässen  eine,  i  Theil  ihrer  Escharose 
dadurch  einzubüssen,  dass  sieh  das  Metuli  in  den  Gefasswänden 
in  grösserer  Menge  niederschlägt  und  dem  Schorf  auf  diese  Weise 
einen  Theil  seiner  metallisch -albuminösen  Verbindungen  entzieht. 
Im  Mittelalter  waren  indessen  die  Aetzraif  tel  die  beliebtesten  Hä- 
mostatica.  Zur  Zeit,  wo  die  Sucht,  Gold  zu  machen  und  den 
Stein  der  Weisen  zu  finden,  alle  Welt  zu  alchymistischen  Studien 
fortriös,  gab  es  eine  reiche  Ernte  an  neueatdeckten  Aetzmitteln, 
die  schon  ihres  geheimnissvollen  Ursprunges  und  ihrer  räthselhaften 
Wirkung  wegen  den  mystischen  Geist  jener  Jahrhunderte  anspre- 
chen mussten.  Bis  in  das  18.  Jahrhundert  hinein  fanden  sie  eine 
sehr  ausgedehnte  Verwendung.  Aber  wie  gross  die  Opfer  waren, 
welche  die  Unsicherheit  ihrer  Wirkung  und  die  Furcht  einer  zu 


1)  Schmidt's  Jahrbücher  1867.  Bd.  J33.  S.  15y. 
2)  Oper.  omu.  Tb.  11  p.  211  etc. 
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zeitigen  Schorflösnng  auferlegten,  das  schildert  der  Arzt  Petit/) 
„Le  Vitriol  de  Cypre,  qui  est  celui  dont  on  se  sert  pour  briiler 
Torifice  des  art^res  onvertes  .  .  .  n'arrete  pas  si  promptement  le 
Bang  que  le  cautfere  actuel  .  .  .  Le  sang  anrait  bientöt  franchi  la 
barri^re  qn'on  lai  oppose,  si  on  ne  prenoit  de  grandes  pr6cau- 
tioDS :  oenx  qui  s'en  sont  servis  ont  mis  des  compresses  graduäes 
sor  le  boaton  de  vitriol  et  d'antres  compresses  longues  sur  le 
passage  des  vaisseaux  de  maniere  qu'au  moyen  d'un  bandage  nn 
pen  serre  les  chairs  pouvaient  etre  comprim^es  snr  le  vaisseaux. 
Od  ne  manqnait  pas  de  mettre  an  gar^on  qui  tenoit  incessam- 
ment  la  main  sar  le  moignon.  On  prenoit  ä  la  verite  les  memes 
pr^autioDs  dans  les  aatres  appareils  de  Famputation,  mais  sartoat 
dans  celai-ci,  on  y  avait  ane  attention  trfes  exacte.*  Zar  Ver- 
iiütung  des  za  zeitigen  Abfalls  der  Schorfe  and  zar  intensiveren 
Verschorfang  der  Arterieamündungen  führte  man  za  Dionis  Zei- 
ten den  Vitriolknopf  in  etwas  Wolle  gehüllt  in  die  offenen  Gefäss- 
lumina  ein  and  vereinigte  so  die  Wirkung  der  Aetzmittel  mit  der 
der  Avicenna' sehen  Baccillatio.  *) 

Wieder  haben  die  Aetzmittel  in  unserer  Zeit  eine  grosse  Wür- 
digung durch  die   Vertreter  jener  Tendenzen  erfahren,    die  aus 
eigenthümlichen    Humanitätsrücksicbten  die   alte   Idee   Guy   de 
Chauliae's  von  der  unblatigen  Operation  in  neuer  Gestalt  ins 
Leben  zu  rufen  bemüht  sind.   Diese  Bestrebungen,  die  dem  fran- 
zösischen Boden  entkeimt,   aber  hier  durch  irregeleitete  Pflege  in 
krankhaftes  Wachsthum  ausgeartet  sind,    haben  leider  ihren  ur- 
sprünglich   gesunden  Kern  verloren    und  stellen  nur   noch    Ab- 
surditäten dar,    die    die    rationelle   Kunst   verwirft.     W^enn  man 
liest,    dass  Duj ardin')  zur  Vermeidung  der   Blutung  die  Tra- 
cheotomie  mittels  Aetzmittel  macht;    dass  Chassaignac*),    der 
bekannte  Altmeister  der  unblutigen  Operationen,  mit  seinen  Bra- 
celets  caustiques,  Reifen,  in  denen  sich  offene  zur  Aufnahme  der 
Aetzmittel  bestimmte   Näpfchen  befinden,  Extremitäten  amputirt 


1)  Möm.  de  l'Acad.  roy.  des  Sciences.  1732.  p.  229,  230. 

2)  Dionis,  Cours  d' Operations  de  Chirurgie.  Bnixelles  1708.  p.  508:  L'on 
a  trouve  le  boaton  de  iritriol  qui  se  fait  avec  un  peu  de  vitriol  concasse  que 
Ton  enveloppe  dans  un  peu  de  cotton.    On  le  met  sur  les  orifices  des  vaisseaux. 

3)  Gaz.  des  Hopit.  1856.  Nr.  137. 

4)  Presse  m4d.  1863    Nr.  3. 
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und  seine  Patienten  zwölf  Stunden  lang  solchen  Torturen  aus- 
setzt; dass  PhilippeaTjx')  eine  „cauterisirende  Operationslehre" 
schreibt,  in  der  dem  Messer  zu  Gunsten  des  Aetzmlttels  und 
Glüheisens  ebenso  enge  Grenzen  in  der  Chirurgie  angewiesen  wer- 
den, als  sie  bei  rationellem  Verfahren  das  Gauterium  dem  Messer 
gegenüber  nur  einnehmen  darf:  dann  muss  man  unwillkürlich 
an  Talleyrand's  Ausspruch  denken  „Les  extremes  se  touchent" 
dessen  Wahrheit  durch  jene  Verfahrungsarten  einen  so  traurigen 
aber  treffenden  Belag  erhält.  In  übertriebenem  Humanitätseifer 
hat  man  sich  zu  wahrhaft  abschreckenden  Grausamkeiten  verlei- 
ten lassen,  die  selbst  das  Chloroform  zu  mildem  nicht  im  Stande 
ist,  mit  dem  man  ihnen  ihr  fürchterliches  Aeussere  wegzuwaschen 
sich  bemüht.  -^  Was  aber  über  solche  Aetzoperationen  vollends 
den  Stab  zu  brechen  zwingt,  das  ist  der  Umstand,  dass  sie  bei 
aller  ihrer  Furchtbarkeit  nicht  einmal  ihren  eigentlichen  Zweck, 
die  Blutung  zu  verhüten,  ganz  erfüllen,  dass  sie  niemals  grosse 
Arterienstämme  schliessen  und  dass  daher  selbst  von  denen,  die 
die  Amputation  mittelst  Aetzmittel  empfehlen,  die  Unterbin- 
dung der  Hauptäste  als  dringendes  Bedürfniss  ge- 
schildert wird.*).  Dionis  verwarf  die  Cauterien  ganz.  Bei  der 
Schilderung  der  verschiedenen  Formen  des  Glüheisens  setzt  er 
hinzu: ')  „Je  ne  voy  plus  aucun  Chirurgien  qui  les  mettent  en 
usage,  et  si  je  les  ay  fait  graver  ici,  c'est  plutöt  pour  vous  en 
donner  de  l'horreur  que  pour  vous  conseiller  de  vous  en  servir." 
Auch  dieses  Extrem  kann  man  nicht  billigen  —  Aber  der  wahr- 
haft humane  Chirurg  reservirt  das  Cauterium  für  den  Fall  der 
Noth  und  ersetzt  es,  wo  er  es  kann  und  darf,  durch  mildere 
Mittel. 

Es  war  ein  edler  und  richtiger  Grundsatz,  dem  Fall op ins ^) 
bei  der  Wahl  der  Cauterien  folgte:  „Si  aliis  praesidiis  sanguinem 
supprimere  non  valeamus,  tunc  ad  ustionem  solemus  devenire 
sed  hoc  raro,  imo  rarissime.    —   Cum  facere  aliud  non 


1)  Trait^  pratique  de  la  caut^risation  d-apres  l'enseigsement  clinique  de  M. 
le  prof.  Bonne t  de  Lyon.     Paris  1856. 

2)  L'ünion.  1856.  Nr.  10.  p.  111  sq. 

3)  Cours  d'operat.  etc.  p.  580. 

4)  Opera  omnia.  Pars  IT.  p.  211. 
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possamos  neqne  alia  remedia  jnvant  at  in  casu  aliquo  desperato 
accidit,  tone  omnia  tentanda  sunt.'^ 


Die   mechanUelien  Blntstillangamittel   für  den  definitiven  yerachlae« 

der  Arterien. 

Wenn  es  der  Endzweck  aller  Blutstillnngsmittel  iBt,  jene  or- 
ganischen Vorgänge  bilden  zn  helfen,  welche  die  blntenden  Arterien 
zu  schliessen  oder  zu  verheilen  bestimmt  sind,  —  so  gebührt 
unter  ihnen  der  erste  Bang  denjenigen,  welche  diese  Vorgänge 
unmittelbar  hervorrufen  und  so  der  definitiven  Blutstilluog  un- 
mittelbar dienen,  ohne  sich  ihrem  eigentlichen  Ziel  auf  jenen 
Umwegen  zu  nähern,  die  für  die  bisher  geschilderten  Hämosta- 
tica  charackteristisch  sind.  —  Daher  gehören  hierher  Blutstillungs- 
mittel von  der  grössten  Bedeutung.  —  Sie  stehen  zur  Blutstil- 
lungskunst in  derselben  wichtigen  Beziehung,  wie  die  Lehre  von 
der  Blutstillung  zur  Chirurgie  überhaupt. 

I.   Blutstillung   durch   directen   Verschluss   der   Arte- 
rien mittels  Fremdkörper. 

1.    Die  Ligatur. 

Man  darf  wohl  sagen,  dass  sich  die  Ligatur  vor  den  übri- 
gen Blutotillungsmitteln  durch  eine  gewisse  Würde  auszeichnet — 
deshalb  hat  sie  auch,  wie  alles  Grosse,  zahlreiche  Feinde  gefun- 
den. —  Die  beredten  „Apologien^'  mit  denen  Paiö  für  seinen 
verdächtigten  Schützling  gegen  die  ganze  missgünstige  Mitwelt 
in  die  Schranken  trat,  konnten  es  nicht  ändern,  dass  mehr  als 
ein  Jahrhundert  verfloss,  ehe  die  Ligatur  in  der  Chirurgie  jene 
Stellung  erworben  hat,  die  ihr  bis  zum  heutigen  Tag  die  Sou- 
verainetät  unter  allen  bisher  empfohlenen  Blutstillungsmitteln  un- 
geschmälert sichert  Aber  zur  Vertheidigung  jenes  Jahrhunderts 
muss  man  auch  anerkennen,  dass  es  abergläubische  Intoleranz 
allein  gewesen  ist,  der  ein  so  absprechendes  Urtheil  entwarhs^'u 
ist.  —  Par^'s  Ligatur  war  ein  noch  gar  unvollkommenes  Ding. 
Nur  auf  die  rohe  Erfahrung  gestützt,  ohne  den  Einflusn  der  Li- 
gatur auf  die  Gef&sse  zu  kennen  und  daraus  die  wichtigem  Ite- 
geln  zu  folgern,  die  ihre  grossen  Vorzüge  vor  den  übrigen  IIa- 
mostaticis  erst  hätten  begründen  müssen,    forderte  er  den  gulcu 
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Glauben  seiner  Zeitgenossen  für  ein  Geschenk,  das  für  sie  nur 
den  Werth  eines  rohen,  (wenn  an  sich  auch  kostbaren)  Materials 
haben  konnte,  das  erst  sie  selbst  mit  vieler  Mühe  hätten  verar- 
beiten müssen.  Am  allerwenigsten  war  die  Pare'sche  Technik 
geeignet,  das  gegen  die  Ligatur  gehegte  Vorurtheil  zu  besiegen. 
Parö  schildert  sie  nach  der  Beschreibung  des  Amputationsver- 
fahrens in  folgender  Weise:  ') 

„£u  prenant  lesdits  vaisseaux  avec  tels  Instruments,  nomm^s 
Becs  de  Gorbin  .  .  .  (il  les  en)  faut  piucer  les  tirant  et  amenant 
hors  de  la  chair  ...  Ce  faisant  il  ne  te  faut  estre  trop  curieax 
de  ne  pincer  seulement  que  lesdits  vaisseaux:  pource  qu'il  n'y 
a  danger  de  prendre  avec  eux  quelque  portioil  de  la  chair  des 
muscles  ou  autres  parties:  car  de  ce  ne  peut  advenir  aucun  ac- 
cident:  ainsi  avec  ce  Tunion  des  vaisseaux  se  fera  mieux  et  plus 
seurement  que  le  corps  desdits  vaisseaux  compris  en  la  ligature. 
Ainsi  tires  on  les  doit  bien  lier  avec  bon  fil  qui  soit  en  double.* 
Man  weiss  es,  wie  gefährlich  die  Ligatur  werden  kann,  wenn  sie 
Gewebe  und  mit  diesem  oft  unvermeidlich  Nerven  und  Venen 
gleichzeitig  unterbindet.  Hat  es  auch  nicht  an  Ansichten  gefehlt, 
die  eine  solche  Gefahr  negiren  (Molinelli,  Thierry)  und  sind 
in  der  That  auch  Fälle  bekannt,  wo  sie  ausgeblieben  ist^),  so 
lehrt  doch  die  Erfahrung'),  dass  das  nur  Zufälle  oder  Ausnahmen 
sind,  dass  dagegen  Phlebitis,  Tetanus,  Gangrän  und  Tod  einer 
solchen  unglücklichen  Unterbindung  der  Regel  nach  folgen. 

Lange  vermochte  man  deshalb  zur  Ligatur  kein  allgemeines 
Vertrauen  zu  gewinnen  Den  Nachtheilen  gegenüber,  die  sie  nach 
der  Parö'schen  Methode  bringen  musste,  erhielten  die  Cauterien 
immer  noch  den  Vorzug;  Dionis*)  berichtet,  dass  sie  zu  seiner 
Zeit  (erste  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts)  noch  die  einzigen  Mittel 
gewesen  seien,  deren  man  sich  zur  Blutstillung  nach  Amputationen 


1)  Im  aDgef.  Werke.  Tome  I.  p.  224. 

2)  Richerand,  Grundriss  etc.  Bd.  V.  p.  129. —  Unterbindung  des  N.  me- 
dianus  ohne  alle  Übeln  Folgen. 

3)  Roux,  Quaraute  annees  de  pratique  chir.  1855.  p.  372.  »Je  savais  quon 
avait  maintes  fois  lie  sans  inconv^nient  de  gros  troncs  nerveux  en  m^me  temps 
que  les  arteres,  et  que  beaucoup  de  cbirurgiens  ....  n'avaient  en  ä  s'en  re- 
pentir;    mais  Pexperience  m'a  donnee  une  lecon  que  je  n'oublierai  pas  et  dout 

e  crois  de  mon  devoir  de  faire  profiter  les  autres.'' 

4)  Cours  d'operat.  etc.  p.  508. 
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im  Hotel -Dieu  zu  Paris  bediente.  Selbst  Petit*)  verwarf  noch 
die  Ligatnr;  sie  schien  ihm  ein  grausames  Mittel,  dem  er  vor 
dem  Cauterium  keine  Vorzüge  einzuräumen  wusste.  „La  Liga- 
ture,"  schrieb  er  im  Jahr  1733,  „cause  de  grandes  douleurs,  des 
tressaillements  convulsifs  et  quelquefois  la  convulsion  du  Moignon, 
qui  souvent  est  mortelle  ou  par  eile  -  meme  ou  parce  qu'elle  oc- 
casionne  l'Hömorrhagie  par  les  mouvements  extraordinairs  que  le 
malade  ne  peut  s'empecher  de  faire."  Die  wenigen  Anhänger, 
die  Pare  fand,  wagten  die  Ligatur  auch  nur  in  beschränkter 
Weise  anzuwenden.  Guillemeau*)  zog  sie  dem  Glüheisen  nur 
bei  Amputationen  verletzter,  nicht  primär  gangränöser  Glieder 
vor,  und  Fabricius  von  Hilden')  wagte  sie  nur  bei  jungen, 
kräftigen  Individuen  in  Gebrauch  zu  ziehen,  deren  starke  Natur 
ihm  vielleicht  die  Bürgschaft  einer  kräftigeren  Reaction  gegen  die 
üblen  Einflüsse  der  Pare'schen  Ligatur  zu  bieten  schien. 

Jeder  Fortschritt  in  der  Lehre  von  der  Ligatur  musste  dem- 
nach gehemmt  sein,  so  lange  man  das  Einschliessen  von  Geweben 
in  die  Ligaturschleife  für  eine  Nothwendigkeit  hielt,  sei  es  aus 
Furcht  einer  zu  frühzeitigen  Trennung  der  unterbundenen  Arterie, 
sei  es  vielleicht  aus  Anhänglichkeit  an  die  Lehre  von  Pouteau. 
Da  dieser  nämlich  das  Aufschwellen  des  Zellgewebes  an  der  Mün- 
dung der  verletzten  Arterien  als  das  einzige  die  Blutung  stillende 
Moment  ansah,  so  musste  er  auch  direct  folgern,  dass,  je  mehr 
Theile  in  die  Ligatur  gefasst  werden,  je  beträchtlicher  daher  unter 
deren  Einfluss  ihr  Aufschwellen  sei,  desto  grösser  auch  die  Hin- 
demisse werden,  die  sich  dem  ausströmenden  Blut  in  den  Weg 
legen. 

Aber  die  Ansichten  über  den  Werth  dieser  Methode  begannen 
sich  zu  theilen.  Louis^)  behauptete  gegen  le  Dran  und  Ga- 
rengeot,  dass  es  unnöthig  sei,  viel  Gewebe  in  die  Ligatur  einzu- 
schliessen,  und  dass  er  es  für  vortheilhafter  halte,  möglichst 
wenig  mitzufassen;    und  als  Heister,    Monro,    Guattanus'') 


1)  M^m.  de  TAcad.  roy.  des  Scienc.  1733.  p.  91. 

2)  1.  c. 

3)  Gbirurgia  Hb.  7.  cap.  23. 

4)  Hern,  de  l'Acad.  roy.  de  Chir.  Tome  II.  p.  397  sq.  1753.  .,Dan8  Ics  cas 
oü  Ton  croira  necessairo  de  les  Her,  il  sera  plus  avautageux  de  ae  preudre  qu  une 
tres-petite  qnantite  de  chairs.'* 

5)  Guattanus,   De   exteruis   aneurysmatibus.    Romae  MDCCLXXII.  p.  5* 
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jene  Pare-Poateaa'sche  Methode  vollends  verwarfen  and  man 
anfing,  die  isolirten  Arterien  za  unterbinden,  gewann  die  Ligatur 
mit  den  Erfolgen,  die  diese  Verbesserungen  mit  sich  bringen 
mussten,  bedeutend  an  Zutrauen.  De  schäm ps^)  bewies  es,  dass 
das  Einscbliessen  von  Geweben  in  die  Ligatur  die  Quelle  der  so 
häufig  beobachteten  Nachblutungen  sei:  „Plus  il  y  aura  de  parües 
comprises  dans  la  ligature  moins  la  pression  circulaire  s'exercera 
sur  le  tube  arteriel,  et  plus  il  faudra  que  cette  pression  seit 
forte,  par  consäquent  les  parties  environnant  Tart^re  seront  plutot 
coupees;  le  fil  alors  deviendra  lache  et  n^agira  plus  sur  le  tube 
arteriel ;  et  si  ce  relächement  arrive  avant  que  celui-ci  seit  oblitörä 
rh^morrhagie  aura  lieu.^  Er  und  Scarpa  stellten  daher  den 
wichtigen  Grundsatz  auf,  dass  zur  Vermeidung  der  Nachblutungen 
die  Arterien  von  allen  Theilen,  selbst  von  ihrem  Zellgewebe  bei 
der  Unterbindung  entblösst  werden  müssen.  Damit  gewann  die 
Ligatur  an  Vollkommenheit  und  man  kann  sagen,  dass  sie  nun 
erst  die  Basis  erhalten  hatte,  auf  der  sie  sich  weiter  entwickeln 
konnte.  Im  Verlauf  dieser  Entwickelung  drängte  sie  sämmUiche 
bisher  bekannt  und  gebräuchlich  gewesenen  Blutstillungsmittel  in 
den  Hintergrund,  so  dass  sie  schon  im  Beginn  dieses  Jahrhunderts 
entschieden  als  das  beste  Hämostaticum  allgemeinere  Anerkennung 
und  Achtung  genoss. 

Scarpa  und  Jones.  Mit  der  Erkenntniss  von  der  Noth- 
wendigkeit  der  isolirten  Unterbindung  war  freilich  viel  gewonnen. 
Aber  noch  waren  die  Processe  unbekannt,  die  als  Folgen  der 
Unterbindang  und  Vorläufer  der  Gefässobliteration  sich  in  den 
verletzten  Arterien  abspielen.  Man  konnte  sich  deshalb  auch 
weder  über  den  Einfluss  der  Ligatur  überhaupt,  noch  über  die 
Wichtigkeit  ihrer  Form  und  ihres  Anwendungsmodus  Rechenschaft 
geben.  Diese  wichtigen  Fragen  konnte  nur  das  Experiment  be- 
antworten.   Scarpa  und  Jones  haben  diese  Noth wendigkeit  zu- 


„Quum  ego  solam  arteriam  vinculo  adstriogere  non  yero  nermm  nee  etiam  renam 
suadeo,  me  ab  aequo  rectoque  discedere  haudquaquam  puto,  etsi  mihi  satis  per- 
spectum  fuerit,  nonnullos  esse  vel  summa  auctoritate  pollentes  viros,  inter  quos 
clarissimus  Molinellus,  qui  hanc  veuae  neryique  ab  arteria  remotionem  aut  nul- 
lius aut  minimi  certe  momenti  arbitrabantur.^ 

1 )  Observations  et  reflexions  sur  la  ligature  des  principales  art^rea  blessees. 
Paris  1797.  p.  33. 
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erst  erkannt,  und,  wie  verschieden  auch  das  £rgebnis8  ihrer  For- 
schangen  gewesen  ist,  beide  haben  das  grosse  Verdienst,  unsere 
heutige  Lehre  von  der  Ligatur  begründet  zu  haben. 

L  Scarpa's  Abplattung. 

Noch  galt  die  Ligatur  nur  als  ein  Mittel,  die  Lumina  der 
blutenden  Arterien  zu  schliessen,  um  dem  austretenden  Blut  den 
Weg  so  lange  zu  versperren,  bis  der  im  Gefäss  entstehende  Blut- 
pfropf eine  dem  andringenden  Blut  widerstehende  Festigkeit  er- 
langt hat.  Da  nun  aber  bei  der  zu  diesem  Zweck  ausgeführten 
Zusammenschnürung  der  Arterien  einzelne  Häute  ihrer  Wandungen 
einrissen,  ein  solches  Einreissen  femer  nicht  nur  gänzlich  ausser 
der  Absicht  der  Unterbindenden  lag,  sondern  von  ihnen  sogar  als 
ein  gefahrdrohendes  Moment  angesehen  und  gefürchtet  wurde,  so 
suchten  sie  diese  Gefahr  dadurch  zu  beseitigen,  dass  sie  die  Ar- 
terien, statt  sie  zusammenzuschnüren,  einfach  zusammendrück- 
ten. Sie  vertrauten  diesem  Verfahren  um  so  mehr,  als  die  darch 
diese  Abplattung  bewirkte,  grössere  Contactfläche  der  inneren 
Gefässwände  eine  grössere  Adhäsionsfläche,  also  auch  einen  siche- 
ren Verschlass  zu  bieten  schien.  Deshalb  schrieb  Deschamps:') 
„Si  Ton  consid^re  l'action  d'une  ligature  sur  un  tnbe  artäriel  aussi 
consid^rable  que  Test  la  fömorale  on  verra  que  T^paisseur  de  ses 
parois  permet  difficilement  de  la  plisser  assez  pour  en  eifacer  la 
cavite  et  qu'il  faut  une  constriction  forte  pour  y  parvenir;  que 
par  cette  constriction  Tart^re  se  trouve  rompue  dans 
tonte  sa  circonförence  .  .  .  (donc)  je  preferois  Tapla- 
tissement  k  leur  constriction.**  Petit*)  hob  den  Vortheil 
der  ^grösseren  Adhäsion  beim  Aplatissement  hervor:  „La  ligature 
ne  se  fait  que  dans  le  point  oü  le  fil  a  r^uni  toute  la  circon- 
förence  du  vaisseau  et  que  la  r^nnion  procur6e  par  la  compression 
se  fait  non  seulement  d'un  bord  k  Tautre  mais  encore  dans  toute 
r^tendue  des  snrfaces  interieuies  qui  ont  iti  appli- 
quees  l'une  sur  Tautre  par  l'aplatissement  du  vaisseau 
comprim^  et  c'est  ce  qui  rend  cette  adhäsion  plus  ötendae  et  plus 
capable  de  soutenir  le  caillot  et  de  rösister  a  Timpulsion  da  sang." 
Das  waren  also  die  Gründe,  weshalb  man  bei  grösseren  Arterien 


1)  Obsenr.  et  reflex.  etc.  p.  51,  52. 

2)  Hist.  de  TAcad.  roy.  des  Sc.  1733.  p.  90. 
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breite  Ligataren  anwandte,  die  entweder  aus  mehreren  neben  ein- 
ander gelegten  gewachsten  Fäden  bestanden,  oder,  weil  man  sich 
fürchtete,  dass  diese  sich  trennen  und  dann  einzeln  das  Gefäss 
durchschneiden  könnten,  durch  einfache  Bändchen  ersetzt  wurden. 
Aber  auch  die  breiten  Ligaturen  übten  nicht  immer  den  gewünsch- 
ten Erfolg  aus.  Indem'  sie  sich  beim  Festbinden  zusammenrollten, 
nahmen  auch  sie  die  Wirkung  eines  einfachen  Fadens  an  und  be- 
drohten die  Integrität  der  Gefässe.  Man  legte  deshalb,  um  ihren 
schädlichen  Einfluss  wenigstens  zu  schwächen,  zwischen  sie  und 
die  Ligatur  verschiedene  Körper  ein.  Forster*)  wählte  Charpie 
und  Korkholz,  Deschamps  Eichenschwamm,  Desault^)  kleine 
Plättchen  von  Holz.  Scarpa^)  endlich  hat  die  Methode  der  Ab- 
plattung zu  einer  besonderen  Lehre  erhoben.  Indem  er  von  der 
Ansicht  ausging,  dass  die  Intima  der  Gefässe  ihrer  Natur  nach 
den  serösen  Häuten  des  Körpers  entspreche,  verwarf  er  den  Liga- 
turfaden als  ein  Mittel,  das  durch  Heftigkeit  des  von  ihm  aus- 
geübten Reizes  das  eigentliche  Ziel  der  Gefässobliteration  weit 
überschreite.  Die  Erfahrung  lehre,  dass  für  seröse  Blätter  schon 
der  Contact  genüge,  in  ihnen  jenen  Grad  von  Irritation  wachzu- 
rufen, aus  der  die  adhäsive  Form  der  Entzündung  resultire.  Der 
einzige  Zweck  der  Kunsthülfe  dürfe  aber  nur  der  sein,  eine  solche 
Entzündung  an  der  Innenfläche  der  Arterien  zu  erzeugen.  Der 
Ligaturfaden  setze  die  Intima  nicht  unter  so  günstige  Bedingungen. 
Statt  ihre  Flächen  in  gelinde  Berührung  zu  bringen,  trenne  er  sie 
gewaltsam,  und  als  ein  diesem  verletzenden  Eingriff  entsprechen- 
der Erfolg  könne  nicht  mehr  Adhäsion,  sondern  nur  jene  inten- 
sive Form  der  Entzündung  eintreten,  die  mit  ulcerativer  Zerstö- 
rung endigen  müsse.  Sei  ja  doch  die  durch  die  Ligatur  erzeugte 
Trennungsfläche  der  inneren  Häute  eine  gequetschte  Wunde,  die 
per  primam  intentionem  nicht  mehr  heilen  könne,  zumal  der 
zwischen  die  frischen  Trennungsränder  einschneidende  Faden  die 
Wundvereinigung  hindere.  "Daher  eitere  so  früh,  schon  am  drit- 
ten Tag,  die  circulär  unterbundene  Arterie,  daher  erfolge  schon 
am    siebenten  bis  zehnten  Tage    die  Durcheiterung   des  Ligatur- 


1)  Ehr  lieb' 8  chir.  Beobachtungen.  Bd.  I.  S.  108. 

2)  Hufeland's  neueste  Aimalen  etc.  Bd.  I.  S.  13. 

3)  Scarpa,    Abhandlung  über  die  Unterbindung  der  bedeutenden  Schlag- 
adern etc.     Uebers.  von  Parrot.     Berlin  1821. 
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fadens.  Wie  gross  müssten  endlieh  die  Gefahren  dieser  Methode 
in  Fällen  sein,  wo  man  es  mit  kranken  Arterien  zu  than  habe, 
die  so  leicht  und  schnell  durch  die  Ligatur  zerstört  würden,  oder 
bei  schwachen,  schlecht  ernährten  Individuen,  bei  denen  sich  Ad- 
häsion und  Obliteration  nur  langsam  entwickelten,  langsamer  als 
die  Vereiterung  der  Arterien  durch  die  Ligaturfäden.  Die  Ab- 
plattung sei  dagegen  ein  Schutz  gegen  so  schnelle  Vereiterung 
der  Arterien;  sie  bringe  die  Arterien  wände  nur  in  Berührung; 
sie  verhüte  die  Ruptur  der  inneren  Häute  und  gewähre  damit  zu- 
gleich eine  grössere  Sicherheit  gegen  secundäre  Hämorrhagien, 
als  der  Faden.  Denn  bei  der  Abplattung  blieben  alle  Membranen 
der  Arterienwand  unversehrt,  nach  der  circulären  Züsammen- 
schnürung  und  der  dabei  stattfindenden  Zerreissung  der  innersten 
Häute  müsse  die  Advenlitia  allein  dem  ganzen  Druck  des  Blutes 
widerstehen.  „Unter  der  Unterbindung  einer  der  grossen  Arte- 
rien"^) sagt  deshalb  Scarpa,  „verstehe  ich  nicht  eine  Schlinge, 
mit  der  man  die  Arterie  ringsherum  zusammenzieht,  sondern  ich 
verstehe  darunter  einen  Druck,  der  von  einem  kleinen  Band  von 
gehöriger  Breite  auf  die  Arterie  gemacht  wird,  mittelst  dessen  die 
zwei  entgegengesetzten  Wandungen  derselben  in  gegenseitige  und 
enge  Berührung  gebracht  werden,  ohne  dass  die  Schlinge  stark 
auf  den  Seiten  der  Arterie  anliegt  oder  sie  drückt,  so  dass  die 
Arterie  eher  gequetscht,  als  ringsherum  zusammengezogen  wird." 
Zu  diesem  Zweck  legte  Scarpa  zwischen  Arterie  und  Ligatur,  zu 
der  er  zwei  2  Linien  breite  Bändchen  nahm,  ein  cyünderformiges 
Röllchen  aus  Leinewand,  und  glaubte  so  „das  Bersten  der  Häute 
einer  grossen  Arterie  zu  vermeiden,  den  zu  schnellen  Brand  eben 
dieser  Häute  zu  verhindern,  den  gehörigen  Grad  der  adhäsiven 
Entzündung  in  ihnen  zu  erregen,  die  Verwachsung  und  Oblitera- 
tion der  Arterien  zu  befördern  und  somit  die  Gefahr  der  secun- 
dären  Hämorrhagie  entfernt  zu  halten."  0  Die  Cylinderligatur, 
^agt  Scarpa,  falle  gewöhnlich  10 — 13  und  nie  weniger  als 
7  Tage  später,  als  der  gewöhnliche  Faden,  ab,  der  die  Arterien 
gerade  zu  der  Zeit  durchzueitern  pflege,  wo  die  Nachblutungen 
am    allermeisten   zu    befürchten  seien.      Scarpa' s    Deductionen 


1)  Ueber  die  Pulsadergescfa Wülste;  übers,  von  Harless.  Zürich  IS08.  S.  144. 

2)  Ueber  Pulsailergeschwultte  etc.  S.  190. 
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fanden  viele  Anhänger.  Die  italienischen  Chirurgen  nahmen  6ie 
allgemein  an;')  nnter  den  Engländern  vertheidigte  sie  Cramp- 
ton,*)  und  in  Frankreich  vertraten  sie  Boyer')  und  besonders 
Koux,  *)  der  trotz  der  neueren  Forschungen,  die  die  Irrthumer 
der  Scarpa'schen  Lehre  enthüllt  hatten,  keine  Veranlassung 
fand,  ihr  untreu  zu  werden,  weil  er,  wie  er  angiebt,  einerseits 
ihr  günstige  Erfolge  zu  verdanken  habe,  anderseits  aber  Experi- 
menten, die  an  Thieren  gemacht  worden  seien,  die  Anerkennung 
einer  Beweiskraft  versage.  Statt  des  Leinwandcylinders  von 
Scarpa  wurden  auch  andere  Mittel  zur  Abplattung  der  Arterien 
benutzt.  Roux  bediente  sich  eines  Pflasterröilchens  (rouleau  de 
diachylon  gommö);  Cline*)  eines  Korkstückchens;  Forster*) 
des  Girkelabschnittes  eines  Cylinders,  den  er  über  Scarpa's 
Leinewandröllchen  legte.  Andere  Vertheidiger  des  Aplatissement 
verwarfen  jedoch  das  Einlegen  solcher  Fremdkörper  als  unnütz 
und  schädlich  für  die  Wundheilung.  Deschamps'')  eiferte  gegen 
ihren  Gebrauch  mit  grosser  Heftigkeit,  und  Jameson^)  nahm 
zur  Abplattung  der  Arterien  Streifen  von  ungegerbtem  Damm- 
hirschleder, die  er  wegen  ihrer  Elasticität  und  Geschmeidigkeit 


1)  Yelpeau,  Nouveaux  öl^m.  de  m^d.  oper.  etc.  Tome  II.  p.  67. 

2)  M6d.-cbir.  Transacüons.  Vol.  VII.  p.  344. 

3)  Gajet.  Textor* s  Operationslehre.  S.  268.    Würzburg  1835. 

4)  Quarante  annees  etc.  p.  422.  Roux  ist  nbrigens  nicht  der  Einzige  unter 
den  französischen  (belehrten,  der  den  Werth  des  Experimentes  so  sehr  verkannt 
hat.  So  heisst  es  auch  bei  Deschamps,  Observat.  et  reflex.  etc.  p.  53:  .Je 
pense  que  Von  ne  peut  tirer  aucune  induction  des  exp^riences  faites  sur  les  ani- 
maux  pour  arreter  le  sang  des  arteres.*" 

5)  Astley  Gooper,  Theor.-pract.  Vorlesungen  über  Chirurgie ;  nbers.  Ton 
Schutte.  Bd.  I.  S  232.    Leipzig  1837. 

G)  Scarpa/Ueber  Pulsadergeschwülste  etc.  S.  191. 

7)  Observ.  et  reflex.  etc.  p.  34 :  ,  Je  rejette  (la  compression  entre  Tart^re 
et  la  ligature)  comme  inutile  et  dangereuse:  celle-ci  n'enveloppant  pas  Tariere 
et  ne  la  garantissant  que  dans  un  point  c'est  comme  si  eile  ne  la  garantissait 
du  tout.  Cette  compresse  loin  d*ajouter  ä  la  soliditö  de  la  ligature  lui  est  nui- 
sible  en  ce  que  le  linge  humecte  s'affaisse  et  le  lien  devient  moins  serre.  Enfin 
cette  compresse  sejournant  longtemps  dans  la  plaie  eile  se  trouve  des  les  pre> 
miers  jours  imbibee  des  mati^res  toujours  d*une  mauvaise  qualite  et  dont  la 
putriditö  augmente  par  le  sejour;  son  contact  continuel  ayec  les  parties  voisines 
est  pr^judiciable." 

8)  VelpeaUi  Nouveaux  elem.  etc.  Tome  U.  p.  58. 
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30   nm   die  Arterien    legen   zu  können  glaubte,    dass  sich   ihre 
Innenwände,  ohne  einzareissen,  an  einander  schmiegten. 

I.    Jones's  circuläre  Zusammenschnürung. 

Mit  der  wachsenden  Vollendung,  welche  die  Ligatur  durch 
die  physiologischen  Forschungen  unseres  Jahrhunderts  erfahren 
hat,  sind  die  consecutiven  Blutungen  immer  seltener  geworden, 
die  ehemals  mit  Recht  der  Schrecken  der  Unterbindungen  gewesen 
ist.  Gerade  gegen  diese  gefährlichen  Zufälle  war  die  grösste  Zahl 
der  Verbesserungen  gerichtet,  welche  die  Ligatur  erfahren  hat; 
und  wie  es  einerseits  in  diesem  Verbesserungsstreben  zu  einer 
Trennung  der  Lehre  von  der  Ligatur  in  die  der  Abplattung 
und  die  der  circulären  Zusammenschnürung  gekommen  ist, 
so  hat  man  anderseits  für  die  letztere  in  demselben  Streben  zahl- 
reiche Modificationen  erfunden,  deren  Werth  erst  durch  die  Un- 
tersuchungen von  Jones  festgestellt  worden  ist  und  die  deshalb 
gewissermassen  in  der  Jone s^ sehen  Lehre  gipfeln. 

1)  Allgemein  herrschte  die  Besorgniss,  dass  die  arteriellen 
Wandungen  nicht  im  Stande  seien,  dem  einschoeidenden  Ligatur- 
faden zu  widerstehen;  und  Scarpa's  Ligaturmethode  giebt  ja 
dieser  Befürchtung  den  schärfsten  Ausdruck.  Man  vermied  deshalb 
ängstlich,  den  Faden  über  den  gebotenen  Grad  zusammenzu- 
ziehen. Die  anstürmende  Blutwelle  aber  zerrte  und  dehnte  die 
locker  anliegende  Fadenschlinge  und  streifte  sie  häufig,  wenn  der 
Chirurg  mit  ganz  besonderer  Vorsicht  verfahren  zu  sein  glaubte, 
zu  zeitig  ab,  um  der  Nachblutung  gerade  in  Folge  dieser  Vor- 
äichtsmassregeln  den  Weg  zu  eröffnen,  die  sie  abzuwenden  be- 
stimmt waren.  Dionis  hatte  diesen  Grund  der  Nachblutnogen 
richtig  erkannt.  Weil  aber  auch  er  noch  in  dem  Gbuben  seiner 
Zeit  befangen,  die  Ligatur  festzubinden  nicht  wagte,  so  suchte  er 
das  Abgleiten  des  Fadens  dadurch  zu  verhüten,  dass  er  ein 
Ende  desselben  mittelst  einer  Nadel  quer  durch  die 
unterbundene  Arterie  zog.  Er  giebt  von  seiner  Methode 
folgende  Beschreibung: ')  „En  pin^ant  le  bout  de  l'artfere,  avec 
un  bec  de  corbin  ou  une  pincette  .  .  .  :  ptiis  coulant  sur  Pinstru- 
ment,  jusque  sur  lartöre  un  fil  pr^parä  et  nou6  on  le  serre  d'on 


1)  Gours  d^op^rations  de  Cbir.  etc.  p.  509. 
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double  noeud;  et  afin  quil  ne  soit  pas  poussä  hors  de  dessns  le 
bout  du  vaisseau  par  les  pulsatioDs  continuelles  du  sang  arteriel, 
il  doit  avoir  ä  un  des  bouis  du  fil  une  aiguille  enfil^e  qae 
Ton  passe  ä  travers  du  corps  du  vaisseau,  apr^s  quoi  od 
assure  la  ligature  par  quelques  noeuds." 

2)  Eine  andere  durch  Hunt  er  eingeführte  Methode  zum 
Schutz  gegen  Nachblutungen  waren  die  sogenannten  „Reserve- 
ligaturen." Als  er  im  Jahre  1785  zum  ersten  Mal  die  Ligatur 
in  der  Continuität  des  Arterienstammes  anlegte,  unterband  er 
denselben  mit  vier  wenig  von  einander  entfernten  Ligaturen.*) 
Die  vom  Herzen  am  w  eitesten  entfernte  schnürte  er  ganz  zu ;  die 
demselben  am  nächsten  gelegene  blieb  unter*  der  Arterie  als 
offener  Faden  zurück;  die  beiden  anderen  Fäden  verengten  als 
lockere  Schlingen  das  Arterienlumen  allmälig  nach  der  unter- 
bundenen Stelle  hin  zu.  Durch  diese  graduelle  Verengerung  des 
Arterienrohres  beabsichtigte  Hunter,  den  Andrang  des  Blut- 
stroms nach  der  Unterbindungsstelle  hin  zu  massigen  und  so  die 
Dehnung  des  blinden  Arterienendes  zu  verhüten,  in  das  kurz 
nach  der  Anlegung  der  Ligatur  der  Anprall  des  Blutes  mit  grösse- 
rer Heftigkeit  zu  erfolgen  pflegt.  Bei  zu  frühzeitiger  Durcheite- 
rung der  eigentlichen  Ligatur  sollten  gleichzeitig  die  losen  Fäden 
dazu  dienen,  das  blutende  Gefäss  wieder  schnell  zu  schliessen. 
Die  Reservefäden  schienen  in  der  That  sehr  wichtige  Vortheile 
zu  bieten  und  fanden  deshalb  zumal  in  Frankreich  günstige  Auf- 
nahme. Boy  er*)  verwandte  sogar  vier,  zuweilen  selbst  doppelte 
„Ligatures  d'attente'',  indem  er  noch  unter  der  festgebundenen 
eine  Reserveligatur  anbrachte.  Um  die  Arterien  nicht  dem  diree- 
ten  Einfluss  der  Fäden  auszusetzen,  hielt  er  es  für  besonders 
nothwendig,  zwischen  Gefass  und  Nothschlingen  weiche  Theile 
einzuschliessen.  Lisfranc")  berichtete  sogar  von  sechs  ^Liga- 
tures  d'attente",  die  so  gebraucht  worden  sind,  dass  nach  der 
Seite  des  Herzens  vier,  nach  der  der  Capillaren  zwei  neben  der 
eigentlichen  Ligatur  zu  liegen  kamen.    Andere,  wie  Birch*)  be- 


1)  Hodgson,  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen  etc.  S.  261. 

2)  Abhandlungen   über  die  chirurgischen  Krankheiten;   nbers.  von  Cajet. 
TextoT.  Bd.  IL  S.  121,  123.    Würzburg  1818. 

3)  Pr^cis  de  Med.  Oper.  etc.  Tome  I.  p.  806. 

4)  Hodgson,  1.  c. 
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schränkten  sich  nur  auf  eine  Nothschlioge ,  die  sie  centralwärts 
anlegten,  nm  sie  im  Fall  einer  Nachblntnng  in  Function  treten 
za  lassen 

3)  Abernethy*)  tadelte  dieses  Verfahren.     Sei  man  schon 
gezwungen,    bei  Anlegung  einer  Ligatur  in  der  Gontinnit&t  die 
Arterie  in  ziemlich  grosser  Strecke  von  ihren  natürlichen  Ver- 
bindungen zu  trennen,    so  sei  das  in  weit  höherem  Masse  der 
Fall,  sobald  man  die  Zahl  der  Ligaturen  vermehre.     Die  Dispo- 
sition zur  Ulceration  des  Arterienrohres  müsse  sich  aber  steigern, 
je  mehr  man  es  aus  dem  organischen  Zusammenhang  isolire  und 
je  grösser  die  Zahl  der  Fremdkörper  sei,  die  man  in  die  Wunde 
einführe.     Aber  selbst  dann,    wenn  man  sich  nur  auf  eine  ein- 
zehie  Ligatur  beschränke,    könne  man  es  nicht  vermeiden,   dass 
eine  gewisse  Strecke  der  isolirten  Arterie  unter  der  Modification 
günstige  Bediogungen  gesetzt  werden.     Denn  unterbinde  man  die 
Mitte  des  frei  gelegten  Arterienstückes,   so  sei  doch  das  Gefäss 
zu  beiden  Seiten  der  Ligatur  in  einer  gewissen  Entfernung  von 
der  organischen  Gontinuität  getrennt  und  deshalb  der  Nahrungs- 
zufuhr beraubt.    Daher  empfehle  er,  zwei  Ligaturen  an  dem 
blossgelegten  Theile  der  Arterie  so  hoch  und  so  tief 
als  möglich  anzubringen.    Auf  diese  Weise,  schloss  Aber- 
nethy,   müssten    die   beiden  Ligaturen,    auch  wenn  das  inter- 
mediäre, isolirte  Arterienstück  abstürbe,   vor  secundären  Hämor- 
rhagien  schützen.      Als  einen  sehr  wesentlichen  Vortheil  seiner 
Methode  hebt  er  noch  den  hervor,    dass  sie  die  Durchschnei- 
dung des  isolirten  Gefässfohres  zwischen  den  beiden 
Ligaturen  gestatte.    Eine  solche  Durchschneidung  sei  aber  des- 
halb   von   grosser  Wichtigkeit,    weil   sie   eine  Entspannung  des 
unterbundenen  Gefässes  herbeiführe,    die  nicht  nur  dem  Kranken 
heftige  Schmerzen  und  ein  lästiges  Gefühl  von  Zusammenschnü- 
rong  und  Zerrung  an  der  unterbundenen  Stelle  erspare,  ^)  sondern 
auch   die  durch  diese  Spannung  der  Arterie  vermehrte  Tendenz 
zur    Entzündung   beseitige.      Die    durchschnittenen    Gefässenden 
aber  könnten  sich  frei  in  das  Gewebe  retrahiren  und  so  sich  in 
denselben  Zustand  versetzen,  in  welchem  sich  die  durchschnittenen 


1)  Joh.  Abernethy's  chir.  und  physiolog. «•Versuche ;  über»,  tod  Kühne. 
Th.  II.  S.  142  sq.    Leipzig  1801.  , 

2)  Abernethy,  1.  c.  S.  129. 

T.   Laiifra1»«ek,    Archiv  X.  Chirurgie.     MV,  9^ 
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und  unterbundenen  Gefässe  an  den  Amputationsstümpfen  befänden, 
wo  deshalb  auch  Nachblutungen  viel  seltener  beobachtet  würden, 
als  nach  den  emfachen  Unterbindungen  in  der  Continuität.  ^) 

Jones  ist  der  eigentliche  Reformator  der  Lehre  von  der 
Ligatur.  Seine  Experimente  bezeichnen  einen  entschiedenen  Wende- 
punct  in  der  Blutstillungslehre.  Denn  so  wie  sie  die  Irrthümer 
der  Vergangenheit  offen  enthüllten,  so  haben  sie  der  Zukunft  jene 
breite  Basis  geboten,  auf  der  diese  ihr  ganzes  Lehrgebäude  von 
der  Ligatur  hat  auffuhren  können.  Die  Lehre  von  Jones  ist 
folgende*):  Der  unmittelbare  Effect  der  Unterbindung,  die  Blut- 
stillung durch  plötzliche  Unterbrechung  des  Blutstroms,  den  man 
früher  als  den  einzigen  Zweck  der  Unterbindung  ansah,^)  ist  nur 
der  temporäre  und  unwesentliche  Nutzen  der  Ligatur.  Ihre  grosse 
und  wichtige  Bedeutung  liegt  in  dem  Einfluss,  welchen  sie  un- 
mittelbar  auf  die  organisirenden  Vorgänge  der  unterbundenen 
Arterie  ausübt  und  durch  welchen  sie  an  die  momentane  Blut- 
stillung jene  Processe  anreiht,  die  auch  jeder  Wiederkehr  einer 
Hämorrhagie  vorbeugen.  Eine  solche  Garantie  der  definitiven 
Hämostase  bietet  allein  die  Verwachsung  des  arteriellen  Lu- 
men. Nun  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Kunst  eine  Verwach- 
sung normaler  Gewebe  durch  eine  genaue  Vereinigung  frisch  ge- 
trennter Wundflächen  sehr  leicht,  sicher  und  schnell  erreicht.  — 
Weil  aber  die  Gewebe  der  Arterienwand  die  vegetative  Produc- 
tionskraft  mit  allen  übrigen  Eörpergeweben  gemein  haben,  so 
müssen  auch  sie,  wenn  man  sie  unter  solche,  für  die  Entfaltung 
einer  adhäsiven  Entzündung  günstige  Bedingungen  versetzt,  unter 
Beihülfe  der  Kunst  leicht  verwachsen. 

Seit  Desault  ist  es  nun  bekannt,  dass  eine  mit  massiger 
Kraft  um  eine  Arterie  geschnürte  Ligatur  die  beiden  innersten 
Membranen  derselben  sprengt.  Diese  günstige  Disposition  nor* 
maier  Arterien,    die  grossen  Vorzüge  einer  frischen  und  reinen 


1)  Man  scheint  schon  im  Alterthum  ein  dem  Abernethy' sehen  ähnliches 
Verfahren  gekannt  zu  haben.  Gelsus,  Method.  med.  lib.  V.  cap.  26:  »Veaae« 
qnM  sanguinem  ^ondunt,  apprehendendae  circaque  id,  quod  ictam  est»  duobus 
locis  deligendae  intercidendaeque  sunt,  ut  in.se  ipse  coeant  et  nihilo  minus orm 
praecluM  babeant*  * 

2)  AbhandluQfi:  aber  den  Process,  den  die  Natiir  einschlagt  etc, 
3;  1.  c  ü.  1Ö4. 
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Wunde    zur  Adhäsion,   die    Notwendigkeit  endlich    der    Wand- 
vereinigung   zur   Wundverwachsung:     das   sind    die   drei   wich- 
tigen Momente,'   die  sich  zum  Gesetz  für  die  Ligatur  vereinen. 
Dieses  Gesetz   aber  lautet:    Zur  Einleitung  eines  Oblite- 
rationsprocesses  in   blutenden    Arterien  ist   es   noth- 
wendig,    die    Innenwand    derselben    durch    künstliche 
Trennung  der  Media  undintima  mit  einer  reinen,  ein- 
fachen   Schnittfläche   zu   versehen   und   diese   Fläche 
durch    den   nöthigen   Contact   der  Arterienwandungen 
zu  schneller  Verwachsung   zu   bringen.     Die  Ligatur  er- 
fallt beide  Bedingungen,  aber  sie  erfüllt  sie  vollkommen  nur  dann, 
wenn  man  sie  in  Form   eines    runden  und  starken  Fa- 
dens verwendet,    der  allein  die  beiden  inneren  Häute 
messerähnlich    zu  trennen  vermag,    und  wenn  man  sie 
mit   einer  Kraft   zuschnürt,    die   nicht   nur  hinreicht, 
Jene  Trennung   zu  erzeugen,    sondern   auch    die  Tren- 
nungsflächen in  sichere  Berührung  zu  bringen.     Dieser 
Einwirkung  des  Fadens  widersteht  die  Adventitia  leicht.     Sie  ist 
eine  zähe  und  feste  Membran,   die  die  Furcht  einer  zu  frühzei- 
tigen Durchschneidang   durch    den  Faden    gar   nicht  rechtfertigt. 
Hat    die  Kunst   in   dieser  Weise   gehandelt,    so    beginnt  die 
Reaction  der  Natur.     In  der  unterbundenen  Arterie  wird  die 
Circulation  des  Blutstromes  plötzlich  unterbrochen.     Ein  neu  ent- 
stehender CoUateral kreis) auf  nimmt  die  abgedämmte  Blutwelle  auf 
und  führt  sie,  wenn  in  der  Continuität  unterbunden  worden  ist, 
um  die  geschlossene  Arterienstelle  auf  Umwegen  in  das  verlassene 
Bett  zurück  und  verhindert  durchaus  jene  Ausdehnung  des  unter- 
bundenen Arterienendes,  die  man  früher  so  sehr  gefQrchtet  hat 
(Hunter^s  Reserveligaturen).      In    dem    blindsackähnlichen 
Ende    beginnt   die  sich   stauende  Blutsäule  allmälig  zu  gerinnen. 
Da  aber  die  Grösse  dieser  ruhenden  Blutschicht  von  der  Abgangs- 
stelle des  nächsten  Collateralzweiges  bedingt  ist,    so  hängt  auch 
die  Bildung  des  Blutpfropfes  von  demselben  Umstand  ab.     Sie 
musB  daher  ausbleiben,  wenn  dicht  über  der  unterbundenen  Stelle 
sich    ein  Seitenzweig  befindet,    weil   derselbe  eine  Strömung  des 
Blutes  bis  zum  Grund   des  Blindsackes  bedingt;    dagegen  muss 
mit  der  Entfernung  des  ersten  Seitenastes  von  der  Ligatur  auch 
die  Grösse  des  entstehenden  Goagulum  wachsen.    Anftmgs  stört 

25  • 
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noch  eine  spontane  Gontraction  des  nnterbondenen  Arterienendes 
die  Rnhe  des  in  ihm  enthaltenen  Blutes.  Das  Coagulum  ist  daher 
zuerst  nur  dünn  und  klein.  Allmälig  wächst  es  aber  zu  einem 
grossen,  konisch  gestalteten  Blutpfropf,  der  das  Arterienende  auf- 
füllt und  der  mit  seiner  Spitze  bis  an  den  ersten  Seitenzweig 
reicht.  Unterdessen  hat  sich  an  der  Ligaturstelle  ein  plastischer 
Entzündungsprocess  entwickelt ,  der  auch  den  Mangel  des  Blut- 
coagulum  ersetzt.  Aus  der  Trennungsfläche  der  inneren  Wand, 
aus  dem  umschnürten  Theil  der  Adventitia  und  dem  frisch  ge- 
trennten, sie  umgebenden  Zellgewebe  beginnt  sich  „Lymphe^  in 
reicher  Menge  zu  ergiessen.  Sie  verklebt  nicht  nur  die  Wund- 
ränder der  inneren  Häute,  sondern  dringt  auch  zwischen  sie  and 
umhüllt  die  ganze  Ligaturstelle  mit  einer  dicken  Läge.  Der  grös- 
sere Reiz,  den  die  Adventitia  durch  den  dauernden  Gontact  mit 
der  Ligatur  erfährt,  führt  eine  Vereiterung  der  unterbundenen 
Stelle  herbei.  Allmälig  schreitet  die  eiterige  Schmelzung  der 
Gefässwand  von  aussen  nach  dem  Lumen  zu  vor;  aber  ehe  sie 
das  Gefäss  völlig  durchtrennt  und  die  um  sie  gelegte  Faden- 
schlinge gelöst  hat,  hat  sich  die  exsudirte  „Lymphe^  bereits 
organisirt.  Die  Media  und  die  Intima  sind  in  Folge  dessen  ver- 
wachsen und  das  äussere  Exsudat,  in  dessen  Innerem  die  Ligatur 
eine  eiterige  Höhle  erzeugt  hat,  hat  die  getrennte  Gontinnität  der 
Arterie  und  sie  selbst  mit  der  Nachbarschaft  durch  organischen 
Process  wieder  zur  rechten  Zeit  verwebt.  Je  nachdem  nun  die 
Arterie  in  der  Gontinnität  oder  in  der  Wunde  unterbunden  worden 
ist,  obliterirt  sie  zu  beiden  Seiten  der  Ligatur  oder  nur  über 
derselben  so  weit  das  Arterienrohr  vom  Blutpfropf  angefüllt  vear. 
Sie  organisirt  sich  in  dieser  Strecke  und  verwandelt  sich  allmälig 
in  einen  soliden  GewebsstraDg,  der  mit  dem  Nachbargewebe  ver- 
schmilzt. 

Die  Principien  der  Jon  es' sehen  Lehre  von  der  Ligatur  sind 
durch  die  Forschungen  der  späteren  Zeit  geprüft  und  bestätigt 
worden.  Nur  Koch')  in  München  hat  ihnen  seine  Anerkenniuig 
versagt.  Er  hat  über  den  Werth  der  Ligatur  ein  sehr  abspre- 
des  Urtheil  gefällt;  aber  man  kann  von  diesem  Urtheil  nicht  sa- 
gen, dass  es  sich  überlebt  habe:  denn  eine  allgemeinere  Geltung 


1)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  IX.  S.  560 sq.  1826. 
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hat  es  nie  erlangt.  Die  Ligatur,  meint  Koch,  sei  nicht  nur  nicht 
im  Stande,  eine  Blutung  zu  stillen,  sondern  sie  sei  ein  Mittel,  das 
der  Blutstillung  geradezu  zuwider  wirke.  So  wie  die  Vitalität 
des  Blutes  das  Vermögen  besitze,  offene  aber  überflüssig  gewor- 
dene Blutbahnen  zu  meiden,  so  werde  es,  „setze  man  dem  Blut- 
strom  durch  die  Ligatur  ein  Hindemiss,  angereizt,  gegen  dieses 
mit  vermehrter  Kraft  anzuströmen.^  Je  emsiger  man  nun  unter- 
bunden habe,  je  fruchtloser  also  das  Streben  des  Blutes  sei,  den 
Damm  zu  durchbrechen,  um  so  stärker  werde  der  Andrang,  um 
so  kräftiger  wende  es  sich  gegen  die  offenen  Mündungen  der 
kleinsten  Gefösse,  die  zu  unterbinden  unmöglich  sei,  um  so 
sicherer  entstehe  eine  Blutung.  Die  Angaben  von  dem  Einfluss 
der  Ligatur  auf  die  Obliteration  der  Arterien  aber  seien  irrig. 
Selbst  wenn  die  Ligatur  die  inneren  Häute  durchschneide,  so  ge- 
schehe es  doch  nie  so  genau,  als  man  es  angebe.  Der  Blutstrom 
und  die  Eiterung  aber  müssen  die  zarten  Adhäsionen,  wenn  sie 
sich  überhaupt  gebildet  haben  sollten,  wieder  zerstören.  Gewöhn- 
lich hindere  der  Thrombus  eine  solche  Vemarbung.  Er  verwachse 
nie  mit  der  inneren  Haut  und  reiche  nie  bis  zum  nächsten  Col- 
lateralast,  sondern  lagere  als  ein  fremder  Körper  in  der  Mündung 
der  Arterien.  Weil  er  aber  diese  Mündung  nicht  ausfülle,  hindere 
er  die  Blutung  nicht,  und  weil  er  nicht  mit  der  Arterien  wand 
verwachse,  störe  er  ihre  Vereinigung,  hindere  die  Obliteration  des 
Lumen  und  bewirke,  dass  dieser  eben  so  offen  bleibe,  als  wenn 
die  Arterie  überhaupt  nicht  unterbunden  worden  wäre.  Die  Li- 
gatur müsse  demnach  die  Nachblutungen  befördern,  und  das 
Weglassen  der  Ligaturen  nach  der  Amputation  ein  Schutz- 
mittel gegen  diese  Nachblutungen  sein. 

Die  Kenntniss,  die  wir  heute  über  die  Wirkung  der  Ligatur 
besitzen,  stellt  den  Einfluss  der  Unterbindung  zur  Obliteration 
der  Arterien,  also  ihre  grosse  Wichtigkeit  zur  Blutstillung  ausser 
allen  Zweifel.  Die  letzte  Grenze,  bis  zu  der  sich  die  Macht  der 
Kunst  bei  der  Blutstillung  erstreckt,  beruht  ja  nur  darin,  in  blu- 
tenden Gefässen  Zustände  hervorzurufen,  aus  denen  sich 
sicher  die  Obliterationsprocesse  der  Natur  entwickeln; 
und  die  Ligatur  ist  bis  jetzt  eines  der  besten,  wenn  nicht  das 
beste  Mittel,  diesem  Endzweck  der  Kunst  zu  genügen.  Scarpa 
hatte  durchaus  Unrecht,  die  Intima  der  Arterien  mit  einer  Serosa 
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2U  identificiren.  Wenn  sich  seröse  Blätter  in  Folge  von  Beizen 
entzünden,  so  verwachsen  sie  nach  vorausgegangener  Bildung 
eines  Exsudates,  das  sich  organisirt  und  die  anliegenden  Flächen 
der  Serosa  verbindet.  Bei  der  Intima  kommt,  wie  es  Virchow  *) 
nachgewiesen  hat,  eine  solche  Exsudation  niemals  zu  Stande,  und 
es  is  daher  bis  zu  dem  heutigen  Tag  noch  unerwiesen,  ob  In- 
timaflächen  mit  einander  verwachsen  können  oder  nicht  Porta*) 
will  sich  zwar  von  der  Möglichkeit  dieser  Verwachsung  überzeugt 
haben,  allein  Kocher*^)  negirt  sie  und  meint,  dass,  wenn  eine 
Verwachsung  eines  arteriellen  Lumen  durch  blossen  Contact  der 
inneren  Arterienwände  stattfinde,  dieselbe  dadurch  zu  erklären 
sei,  dass  die  Intimaflächen  durch  den  Druck  allmälig  durchtrennt 
würden  und  so  nach  und  nach  Flächen  der  Adventitia  mit  ein- 
ander in  Berührung  träten,  die  nun  verwüchsen.  Allein  deshalb 
darf  man  noch  nicht  annehmen,  dass  die  Intima  eine  gegen  Reize 
indifferente  Schicht  sei,  „die  wie  ein  Firniss,  wie  ein  Ueberzug 
von  Hausenblase,  wie  eine  hörn-  oder  oberhautartige  Masse*,*) 
die  Innenflächen  der  Arterien  überzieht.  Hat  auch  noch  Vir- 
chow'^) 1847  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  Jedes  chemische 
oder  mechanische,  auf  die  innere  oder  äussere  Grefässfläche  appli- 
cirte  Reizmittel  Entzündungserscheinungen  nnr  in  den  äusseren 
und  mittleren  Schichten  der  Gefässhäute  bedingt,  und  dass  die 
Veränderungen  der  inneren  Haut  nur  secundärer  und  passiver 
Art  sind^,  so  weiss  man  doch  heute,  dass  die  Intima,  trotzdem 
sie  weder  Gefässe  noch  Nerven  besitzt,  der  Entzündung  f&hig  ist, 
dass  sich  ihre  Entzündung  von  der  der  meisten  übrigen  Gewebe 
nur  durch  den  Mangel  einer  Hyperämie  auszeichnet.  Obliterirt  ja 
doch  der  Ductus  arteriosus  Botalli  in  Folge  einer  solchen  entzünd- 
lichen Zellen  Wucherung  der  Intima,  die  sie  verdickt,  in  Falten 
legt  und  endlich,  da  sie  das  ganze  Lumen  verengt,  die  Bildoiig 
eines  Thrombus  veranlasst,  und  organisirt  sich  doch  auch  der 
Gefässthrombus  zum  Theil  dadurch,    dass  Wucherungen   der  In- 


1)  Virchow's  Archiv  für  pathol.  Anat.  Bd.  I.  S.  272.  1847. 

2)  Ann.  de  th^rap.  1847.  Nr.  7. 

3)  T.  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  XL  S.  687. 

4)  Dupuytren's  theor.-pract.  Vorlesungen  über  Verletzungen  durch  Kriegs- 
waffen, übers,  von  Ealiscb.    S.  300.  etc. 

5)  Virchow^s  Archiv  für  pathol.  Anatomie  etc.  Bd.  I.  S.  272. 
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tima  ihn  darchdringen  (Thiersch,  Waldeyer).  Deshalb  ist 
es  noch  nicht  erwiesen,  dass  die  Intima  die  Obliteration  geradezu 
störe,  und  dass  ihre  Z^reissung  zur  Gefässverwachsnng  unum- 
gänglich nothwendig  sei.  Aber  sicher  ist  es  unberechtigt,  die 
Ruptur  der  inneren  Häute  als  der  Gefässobliteration  nachtheilig 
anzusehen,  sie  für  ein  gefährliches  Ereigniss  zu  halten,  ja  sie 
überhaupt  von  der  Wirkung  der  Ligatur  trennen  zu  wollen,  wie 
es  Scarpa,  Walther,  ^)  Bujalski')  gethan  haben.  Die  In- 
tima, wie  die  Media,  sind  nämlich  ausserordentlich  brüchige  und 
spröde  Membranen.  Unter  dem  Druck  einer  Pincette,  des  Dau- 
mens, oft  schon  unter  dem  Einfluss  roher  Bewegungen,  springen 
sie  sehr  leicht,  fast  wie  Glas.  Man  sieht  sie  deshalb  so  häufig 
in  den  Garotiden  strangulirter  Leichen  zerrissen.  Von  jeder  nur 
massig  fest  zugeschnürten  Ligatur  werden  sie  daher  gesprengt, 
und  wenn  die  Ligatur  aus  einem  über  2  Zoll  breiton  Bändchen 
besteht,  wenigstens  an  der  Stelle,  wo  der  Knoten  liegt  (Pecot). ') 
Dso  Walter*)  hat  sogar  gefunden,  dass  selbst  die  Umstechung 
vor  dieser  Durchtreonung  der  inneren  Häute  nicht  schützt,  dass 
sie  bei  der  Scarpa' sehen  Cylinderligatur  nicht  nur  an  der  Stelle 
erfolgt,  wo  das  Band,  sondern  auch  da,  wo  der  Cylinder  der  Ar- 
terie anliegt ;  dass  schon  ein  einfacher  Druck  mit  einem  gespann- 
ten Faden  oder  mit  eriner  Nadel  auf  eine  Arterie,  die  man  über 
einem  Cylinder  gewölbt  oder  mit  einem  festen  Körper  ausgefüllt 
hat,  genügt.  Media  und  Intima  vollständig  und  glatt  zu  durch- 
schneiden. Daraus  gebt  hervor,  dass  die  Unterbindung  ohne 
die  Ruptur  der  inneren  Häute  in  den  meisten  Fällen 
gar  nicht  ausführbar  ist.  Aber  selbst  wenn  sie  ausfährbar 
wSre,  so  besässe  doch  die  Kunst  in  der  Annäherung  der  inneren 
Arterienwände  nie  eine  sichere  Garantie  für  einen  adhäsiven  Pre- 
cess.  Gerade  die  beiden  inneren  Arterienhäute  sind  ja  Gewebe, 
in  denen  die  Entzündung  so  leicht  einen  bösen  Character  annimmt. 
Schleimige  Degeneration,  fettige  Metamorphose,  atheromatöse  Er- 


1)  System  der  Chirurgie  S.  214     Berlin  1833.    Bd.  I. 

2}  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  XV.  S.  402.  1831. 

3)  Ibid   Bd.  IV.  S.  461  sq.     Ueber  die  Unterbindung  der  Arterien  bei  der 
Operation  der  Pulsadergeschwulste  etc. 

4)  Ibid.  Bd.  XVI.  S.  355  sq.   1832.     Untersuchungen  über  die  temporären 
Unterbindungen  der  Arterien  etc. 
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weichung  und  Sclerosirungen  sind  die  häufigsten  Erkrankungen 
der  Arter ien wand ,  die  solchen  Entzündungen  folgen.  Eine 
frische  Wunde  hat  aber  stets  die  Tendenz,  durch 
reine  Adhäsion  auf  dem  ersten  Wege  zu  verheilen. 
Die  Trennung  der  inneren  Häute  muss  deshalb  die  Obliteration 
am  schnellsten  und  sichersten  herbeiführen :  denn  sie  disponirt  die 
Arterieuwand  zu  unmittelbarer  Verwachsung,  wie  kein 
anderes  Mittel.  Zu  solcher  Verwachsung  aber  ist  eine  reine 
Wunde  nothwendig,  und  Media  und  Intima  können  glatt  und  yoII- 
kommen  nur  von  einem  dünnen  Faden  durchschnitten  werden, 
der  in  regelmässig  circulärer  Form  die  Arterie  glatt  umgiebt  und 
sie  auf  der  ganzen,  umfassten  Peripherie  gleiehmässig  drückt. 
Das  ist  wiedefum  nur  dann  möglich,  wenn  die  Ligatur  die  Ar- 
terie allein  und  nichts  von  dem  sie  umgebenden  Nachbargewebe 
mit  einschliesst.  Breite  Ligaturen  verhindern  von  vornherein  die 
Bildung  einer  regelmässigen  Schlinge.  Beim  Zuschnüren  verwan- 
deln sie  sich  in  faltige  Stränge,  die  die  inneren  Häute,  statt  zu 
durchschneiden,  zerren  und  quetschen.  Da  der  Faden  nach  dem 
Durchschneiden  der  inneren  Häute  die  erzeugten  Schnittflächen  in 
unmittelbarer  Berührung  erhalten  soll,  damit  die  Wunde  verwächst, 
so  muss  er  mit  einer  etwas  grösseren  Kraft  zugeschnürt  werden, 
als  sie  nur  hinreichen  würde,  den  Bluts'trom  zu  unterbrechen 
(Jones).  DelpechO  giebt  als  Maassstab  für  den  Grad  der 
anzuwendenden  Kraft  das  Auftreten  zweier  Wülste  an,  die  sich 
nach  der  Ruptur  der  inneren  Häute  zu  beiden  Seiten  des  Fadens 
bilden.  „On  doit  etre  attentif  ä  distinguer  la  secousse  qui  annonce 
la  rupture  des  membranes  propres,  la  formation  du  double  bour- 
relet  qui  en  est  la  cons^quence,  et  a  borner  a  ce  point  la  com- 
pression.^  Eine  ängstliche  Ueberwachung  dieses  Zuges  aber  ist 
um  so  weniger  nöthig,  als  die  Adventitia  der  Arterien,  ausge- 
nommen an  der  Brustaorta  grösserer  Thiere,  eine  Membran  von 
so  eminenter  Zähigkeit  und  Derbheit  ist,  dass  gewöhnlich  weder 
die  Feinheit  des  Fadens,  noch  der  Grad  seiner  Zusammenschnü- 
rung ihre  Integrität  gefährdet  (Bichat,*)  Pecot,  Walter).  Ist 
nun  der  Faden  mit  der   erfoi  derlichen  Kraft   zusammengeschnürt 


1)  Chirurgie   clinique   de   Montpellier.     Tome  I.    p.  109.    Paris   et  Hont> 
pellier  1823. 

2)  Anatomie  generale.  Tome  IL  p.  281. 
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worden,  so  ist  er  an  sich  schon,  besonders  da  er  in  der  durch 
die  Ruptur  der  inneren  Häute  gebildeten  Mulde  liegt,  gegen  die 
Pulsationen  der  Arterie  gesichert.  Dionis'  Vorschlag,  ein  Ende 
der  Ligatur  quer  durch  die  Arterie  zu  ziehen,  ist  daher  vollstän- 
dig überflüssig;  bei  einer  locker  angelegten  Ligatur  schätzt  er 
vor  den  üblen  Folgen  derselben  nicht,  hat  aber  jedenfalls  den 
grossen  Nachtheil,  das  Lösen  der  Ligatur  zu  verzögern.  Bei  der 
erwähnten  Festigkeit  der  äusseren  Arterienhaut  ist  die 'Befürch- 
tung Scarpa's  grundlos,  dass  die  Ruptur  der  inneren  Häute  die 
absolute  Resistenzfähigkeit  der  Gefässwand  gegen  den  Blutstrom 
vermindert.  Dupuyten')  hat  sich  überzeugt,  dass  die  Adven- 
titia  der  Cruralarterie  eines  Hundes,  ohne  zu  zerreissen,  28 — 30 
Piund  zu  tragen  im  Stande  ist,  und  dass,  wenn  man  Media  und 
Intima  in  einer  grösseren  Strecke  selbst  von  der  Tunica  externa 
ablöst,  nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  ein  Aneurysma,  sondern 
im  Gegentheil  eine  Verdickung  der  Arterienwand  und  eine  Ver- 
engerung ihres  Lumen  und  ihrer  Peripherie  entsteht.  Und  wenn 
die  Anhänger  der  Cylinderligatur  besonders  die  Gefahren  der  cir- 
culären  Ligatur  bei  „verknöcherten*  Arterien  hervorheben,  so 
stehen.  P^cot's  *)  Erfahrungen  diesen  Angaben  ganz  entschieden 
entgegen.  In  der  That  ist  ja  bei  einer  Petrification  der  Arterien- 
wand die  Adventitia  unbetheiligt :  denn  die  Arteriosclerose  beruht 
entweder  in  einer  Verkalkung  atheromatöser  Erweichungsherde 
und  hat  dann  ihren  Sitz  in  der  Intima,  oder  sie  ist  das  Prodnct 
einer  senilen,  rückgängigen  Metamorphose,  und  äussert  sich  dann 
als  eine  Petrification  der  Musculatur  in  der  Tunica  media.  Da- 
her ist  auch  Velpeau's')  Vorschlag  überflüssig,  wenigstens  bei 
petrificirten  Arterien  der  Cylinderligatur  oder  dem  Jameson- 
scben  Lederstreifen  den  Vorzug  zu  geben.  So  lange  die  Arterio- 
sclerose einen  Verschluss  des  Arterienlumen  ohne  Ruptur  der 
Wand  überhaupt  noch  gestattet,  so  lange  bleibt  der  Faden  immer 
noch  das  einfachste  und  beste  Mittel.      Erzählt   doch    Velpeau 


1)  Dupuytren,  Theor.-pract.  Vorlestmgen  über  Verletzungen  durch Kriegs- 
vaffen  etc.  S.  325. 

2)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  IV.  S.  461  etc. 

3}  Nouveaux  Clements  etc.  Tome  II.  p.  99:  „MM.  Lawrence,  A.  Cooper, 
Briot  n'on  point  en  se  repentir  .  .  .  d'avoir  os^  placer  un  simple  fil  sur  des 
ari&res  .  .  .  cassantes  et  toutes  denatur^es.*" 
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selbst,  dasB  Lawrence,  A.  Gooper,  Briot  mit  den  besten  Er- 
folgen sich  des  einfachen  Fadens  bei  Tollständig  entarteten  Arte- 
rien bedient  haben.  Da  aber  die  sclerotischen  inneren  Membra- 
nen der  Arterie  dnrch  den  Faden  nicht  mehr  so  genau  nnd  glatt 
durchschnitten  werden  können,  wie  bei  normaler  Beschaffenheit 
derselben,  so  verliert  für  solche  Fälle  die  Isolation  der  Arterien 
ihre  Wichtigkeit.  Hier  ist  es  sogar  geboten,  Bindegewebe  mit  in 
die  Ligatur  zu  fassen  (Linhart)')  um  das  Durchschneiden  der 
sclerotischen  Platten  gegen  den  drückenden  Faden  zu  verhindern. 
Neben  der  Ruptur  der  inneren  Häute  erfolgt  als  unmittel- 
barer Effect  der  Unterbindung  eine  plötzliche  Störung  in  der  Cär- 
culation.  Das  Blut  staut  sich  im  geschlossenen  GefSss.  Sein 
Druck  nimmt  in  Folge  dessen  zu.  Mit  vermehrter  Kraft  stürmt 
es  gegen  die  Wandungen  der  unwegsam  gewordenen  Arterie  und 
dringt  in  die  offen  gebliebenen  Seitenverzweigungen,  die  dem  Strom 
den  geringsten  Widerstand  entgegensetzen.  Der  abgelenkte  Blut- 
strom bricht  sich  durch  die  engen  Seitenäste  Bahn.  Diese  deh- 
nen sich,  nehmen  an  Umfang  und  Länge  zu;  es  bilden  sich  neue 
Blutbahnen  und  öffnen,  wenn  der  Hauptstamm  in  der  Amputations- 
fläche unterbunden  worden  ist,  in  der  Wunde  eine  grosse  Zahl 
früher  unbemerkt  gebliebener  Mündungen,  aus  denen  das  Blut  her- 
vorsickert. War  der  Arterienstamm  in  der  Continuität  unterbun- 
den worden,  so  strömt  das  Blut  durch  die  erweiterten  Seitenbah- 
nen mittelst  Anastomosen  im  Zweige  des  unterhalb  der  Ligatur  gele- 
genen verlassenen  Strombettes.  In  diesen  Zweigen  muss  also  der 
Blutstrom  eine  seiner  vorigen  entgegengesetzte  Richtung  annehmen, 
indem  er  nun  von  der  Peripherie  in  den  Arterienstamm  zurück- 
fliesst.  —  Nicht  die  mechanisch  wirkende  Kraft  des  Blutstroms 
allein  ist  es,  die  diese  vicariirenden  Bahnen,  den  CoUateralkreis- 
lauf,  sich  eröffnet;  auch  jene  Heilkraft  der  Natur  nimmt  an  sei- 
ner Bildung  thätigen  Antheil,  die  im  lebenden  Organismus  uner- 
müdlich wirkt  und  schafft,  nach  Bedürfhiss  baut  und  wieder  zer- 
stört, wie  es  die  Vorgänge  am  Uterus  während  und  nach  der 
Schwangerschaft  so  deutlich  zeigen.  Daher  bleiben  auch  von  den 
unzähligen,  den  Gollateralkreislauf  Anfangs  bildenden  Zweigen  nur 
so  viel  bestehen,  als  für  den  Kreislauf  genügen.  —  Auf  Kosten 


1)  Compendium  der  operativen  Chirurgie  etc.  S.  112. 
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der  übrigen,  die  sich  mehr  und  mehr  znrückbilden,  nehmen  sie 
beträchtlich  an  Umfang  zn,  verlanfen  in  weit  verbreiteten,  viel 
geschlängelten  Windangen,  und  bleiben  die  definitiven  Bahnen,  die 
den  obliterirenden  Hauptstamm  ersetzen.  —  Ein  Gollateralkreis- 
lauf  entwickelt  sich  in  wenigen  Stunden.  Deshalb  bringt  eine 
Continuitätsunterbindung  gewöhnlich  eine  nur  schnell  vorüber- 
gehende Anämie  und  Pulslosigkeit  in  der  operirten  Extremität 
mit  sieh,  und  die  durch  diese  Anämie  bedingte  Temperatur-  und 
Gefühlsabnahme  in  derselben  schwinden  auch  in  ebenso  kurzer 
Zeit  Mit  der  Entwickelung  der  neuen  Bahnen  nimmt  die  Tendenz 
des  Blutes,  gegen  die  Ligaturstelle  anzuströmen  immer  mehr  ab, 
und  die  heftigen  Pulsationen,  die  an  der  Ligaturstelle  grösserer 
Arterien  sich  stets  kurz  nach  der  Unterbindung  deutlich  zu  er- 
kennen geben,  schwinden  deshalb  sehr  bald  wieder.  Denn  je 
deutlicher  sich  der  neue  Kreislauf  begrenzt,  je  entschiedener  sich 
aus  dem  anfänglich  vorhandenen  reichen  Gefässnetz  nur  einzelne 
Zweige  und  Stl^mmchen  bervorbilden,  kurz  je  einheitlicher  der 
im  Beginn  so  zei  splitterte  Blutstrom  sich  gestaltet,  um  so  grösser 
wird  seine  jeder  .strömenden  Flüssigkeit  eigene  Attractionskraft, 
tun  so  mächtiger  icisst  er  das  Blut  aus  allen  Nebenwegen  mit 
seiner  Strömung  mit  fort.  Eine  sehr  schöne  Schilderung  dieser 
Vorgänge  giebt  Hall  er.  ^Filo  ^)  interrupi  arteriam  aliquam  in 
mesenterio  (ranae).  (-ontinuo  sanguis  quievit  in  arteria:  et  glo- 
buli  numerosi  in  medi(  trunculo  absque  ullo  ejus  tumore  ad  locum 
Tinculi  usque  congesti  adparuerunt.  Trunci  ligati  partem  cordi 
priorem  detezi,  vidi  in  ligatum  ramum  sanguinem  nullum  subire 
neque  contra  quiescentem  sanguinem  niti,  omnemque  in  alium 
ramum  declinare.  Sensim  vero  de  arteria  ligata  sanguis  coUectus 
ita  refugit,  ut  nullus  snpra  vinculum  sanguis  maueret,  sub  lino 
vero  Gopiosior  et  stagnans  superesse.  ^  Der  Blutdruck  muss  also 
in  dem  blinden  Arterienende  sehr  schnell  sinken;  und  die  kraft^ 
losen  Wellen,  die  der  vorübergleitende  Blutstrom  in  ihn  hinein- 
tr^t,  sind  nicht  im  Stande,  die  Gefässwand  gewaltsam  zu  deh- 
nen oder  gar  zu  sprengen,  wie  man  es  früher  befürchtet  hat. 
Daher  fährt  auch  Ha  11  er  fort:  „Ezperimentum  ostendit,  obstruc- 
tas   arterias   minime   ea   ratiene,  qua  plerique  theoriae  roedicae 


1)  Opera  minora.  Vol.  I.  Sect.  in.  p.  74, 
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auctoreß  Bcripserant,  intnmescere  et  distendi;  et  sangninem  potius, 
qui  commnni  cordis  vi  emittitur,  relictis  et  desertis  vasis,  quae 
immeabilia  resistnnt,  in  ea  vasa  transire,  quae  libera  nndam  a 
corde  venientem  ad  mittun  t/^  Ist  es  aber  erwiesen,  dass  unter- 
bundene Arterien  der  Gefahr  einer  Ruptur  durch  den  steigenden 
Druck  des  gestauten  Blutes  nicht  ausgesetzt  sind,  dass  eine  solche 
Blutstauung  bis  zu  einer  gefahrdrohenden  Höhe  durch  den  schnell 
sich  bildenden  CoUateralkreislauf  überhaupt  gehindert  wird,  so 
ergiebt  sich,  wie  unnöthig  und  zwecklos  die  Einfuhrung  der 
Reserveligaturen  gewesen  ist,  die  ja  vorzugsweise  dazu  be- 
stimmt waren,  jenem  Übeln  Begegniss  vorzubeugen.  In  dem  sack- 
förmigen Ende  der  unterbundenen  Arterie  gelangt  das  Blut  über 
oder  nach  der  Unterbindung  in  der  Gontinuität  zu  beiden  Seiten 
der  Ligatur  so  weit  zur  Ruhe,  als  es  abseits  von  der^Haupt- 
strömung  des  Blutes  liegt,  d.  h.  so  weit  die  unterbundene  Arterie 
zu  beiden  Seiten  der  Unterbindungsstelle  frei  von  austretenden 
Aesten  ist.  Befinden  sich  nun  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Ligatur  Seitenverzweigungen,  die  jede  Hämostase  im  Gefäss  hin- 
dern müssten,  so  beginnt  die  ruhende  Blutoiasse  allmälig  zu  ge- 
rinnen und  zwar,  nach  Porta  '),  um  so  später,  je  näher  sich 
die  Ligatur  dem  Herzen  befindet,  weil  in  den  dem  Herzen  zu- 
nächst gelegenen  Arterien  das  Blut  auch  am  stärksten  erregt  ist 
Weil  aber  kurz  nach  der  Unterbindung  die  Arterie  an  der  Unter- 
bindungsstelle noch  Contractionen  macht  und  daher  das  hier  ent- 
haltene Blut  noch  einige  Zeit  in  Bewegung  erhält,  so  pflegt  die 
Goagxdation  überhaupt  erst  später  und  nie  vor  der  sechsten 
Stunde  nach  der  Anlegung  der  Ligatur  zu  beginnen  (Jones*), 
Travers'). 

Nach  Brücke*)  bewirkt  die  Ruhe  des  Blutes  dadurch  des- 
sen Coagulation,  dass  sie  die  Vitalität  der  Gefässwand,  die 
sonst  der  Blutgerinnung  geradezu  entgegen  wirkt,  stört.  Denn 
die  Gefässe  sind  nur  so  lange  normal,  als  frisch  vorüber- 
fliessendes   Blut   die   nöthigen  Ernährungsbedingungen   erfüllt. 


1)  Ann.  de  tb^rap.  1847.  No.  7. 

2)  Abbandlungen  über  den  Process  etc.  S.  184. 

3)  M.  Langenbeck,  Nosologie  und  Therapie  etc.  Tb.  III.  S.  246. 

4)  Vircbow's  Arcbiv  etc.  Bd.  XII.  S.  100. 
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Ausserdem  gerätb  die  Arterie  an  der  Ligatur  in  einen  abnor- 
men Entzündnngsznstand ,  der  die  Gerinnung  des  Blutes  unter- 
stützen muss.  Anfangs  ist  der  Thrombus  düno  uod  klein.  Er 
beginn^  immer,  sich  an  denjenigen  Stellen  zu  bilden,  wo  die 
Innenwand  der  Arterie  die  grösste  Veränderung  erlitten  hat. 
Daher  hängt  er  zunächst  an  den  Rissen  und  Spalten  der  durch 
die  Ligatur  verletzten  innem  Häute  fest  und  vor  Allem  in  dem 
Raum,  der  zwischen  den  nach  innen  eingerollten  Rändern  der 
durchtrennten  Media  und  Intima  und  der  entblössten  Innenfläche 
der  Adventitia  sich  befindet  (Kocher^).  Durch  Ablagerungen 
neuer' Gerinnsel  nimmt  der  Thrombus  an  Grösse  zu  und  verwan- 
delt sich  allmälig  in  einen  meistens  conisch  gestalteten  Pfropf, 
der  mit  seiner  Basis  an  der  unterbundenen  Stelle  festsitzt  Ge- 
wöhnlich fällt  er  die  Arterie  bis  zu  der  Austrittstelle  des  ersten 
Seitenzweiges  aus  und  pflegt  fast  regelmässig  an  derjenigen  Seite 
der  Ligatur  grösser  und  fester  zu  sein,  die  dem  directen  Blut- 
strom zugekehrt  ist. 

Das  Goagulum,  das  Anfangs  schlaff,  durchfeuchtet,  geröthet 
und  mit  der  Intima  nur  sehr  locker  oder  gar  nicht  verbunden  ist, 
nimmt  bald  an  Consistenz  zu,  indem  sich  wahrscheinlich  wie  in 
jeder  stehenden  Blutmasse  das  Serum  ausscheidet  und  das  Fibrin 
verdichtet.  Die  durch  die  Gegenwart  rother  Blutkörperchen  be- 
dingte Färbung  des  Thrombus  verwäscht  sich  allmälig:  denn 
die  Blutkörperchen  zerfallen,  und  ihr  Farbstoff  wird  resorbirt. 
Der  Fibrinpfropf  wird  deshalb  weiss  und  n^r  noch  hier  und  da 
durch  ockerfarbige  Hämatoidin  -  Grystalle  tingirt.  Seine  Verbin- 
dung mit  der  Intima  wird  fester;  er  selbst  wird  derber  und  or- 
ganisirt  sich,  indem  spindelige  Zellen  zum  Theil  aus  den  in  ihm 
eingeschlossenen  Blutkörperchen  (Virchow),  zum  Theil  aus  dem 
Gefässendothel  hervorgehen  (Reinhardt,  Thiersch,  Waldeyer), 
oder  selbst  aus  dem  Zellgewebe  der  Umgebung  durch  die  Gefäss- 
wand  hindurch  in  ihn  hineinwachsen  (v.  R  e c  k  1  i n  g h  au  s  e n) ').    Von 


1)  ▼.  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Cbir.  etc.  Bd.  II.  S.  699. 

2)  TschauBoff  stellt  die  Organisation  des  Thrombus  in  Abrede.  Die  far- 
bigen, wie  die  farblosen  Blutkörperchen  und  das  Fibrin  des  Thrombus  zerfallen 
und  werden  resorbirt  Das  Lumen  aber  wachse  an  der  Stelle,  wo  sich  der 
Thrombus  befunden  habe  durch  Wucherungen  der  Gefässwand  zu,  die  von  der 
Intima  und  der  Externa,  aber  nicht  von  der  Media  ausgehen,  v.  Langenbeck*s 
Archiv  fnr  klin.  Chir.  Bd.  XL  S.  184. 
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der  vom  Blat  bespülten  Seite  des  Thrombus  her  dringt  durch  die 
Axe  seiner  Substanz  ein  Gefässstämmchen ,    speist   durch  radiär 
verlaufende  Zweiglein  das  neu  entstandene  Thrombusgewebe  und 
vollendet  so  seine  Organisation  (Kocher).     Die  Ansichten  über 
die  Bedeutung  des  Thrombus  zur  Blutstillung  sind  gerade  in  der 
Gegenwart  so  sehr  verschieden,    dass  sich   ein  Endurtheil   über 
dieselbe  bis  jetzt  noch  nicht  abgeben  lässt.     So  viel   steht   aber' 
fest,  dass  er  nicht  das  einzige  Mittel  sein  kann,  der  die  definitive 
Hämostase  herbeiführt,    wie  es  die  Ansicht  von  Petit  war,    zu 
der  sich  auch  Kocher  hinneigt.    Weiss  man  ja  doch,    dass   die 
Bildung  des  Thrombus  von  gewissen  Zußllligkeiten  abhängt,    die 
für   die  Obliteration   der  Arterien   gar   keine  Bedeutung   haben. 
Trotz  eines  dicht  an  der  Ligaturstelle  entspringenden  Seitenastes, 
trotzdem  die  Thrombenbildung  ohne  bekannte  Ursache  so  häufig 
überhaupt  ausbleibt,  geht  die  Obliteration  der  Arterien  ohne  alle 
Störung  von  Statten.     Ja,    wie  Billroth^)   aus    seinen   reichen 
Erfahrungen  schliesst,  sind  wir  wegen  dieser  Unbeständigkeit  des 
Thrombus  weder  durch  die  Wahl  der  Ligaturstelle,    noch   durch 
andere  Umstände,  die  bei  der  Operation  in  unserer  Hand  liegen, 
einen  sichern  Einfluss  auf  die  Bildung  desselben  überhaupt   und 
noch   weniger   auf  seine   Länge   auszuüben   im  Stande.     Haben 
deshalb   Jones*),    Travers*),    Walter*),    Roser')  u.  a.    mit 
Recht  dem  Thrombus  eine  untergeordnete  Rolle  bei  der  Oblitera- 
tion unterbundener  Arterien  zuerkannt,    so   sieht   es    doch  auch 
andererseits  fest,  dass  in  vielen  Fällen,  wo  der  Faden  die  Arterien 
zu  früh  durcheitert,    der  Thrombus  das  einzige  Verschlussmittel 
derselben   ist.    Wichtiger   als   der  Thrombus  ist  für  die  Grefäss- 
verwachsung  jener  plastische  Process,    der  sich  an  der  ligirten 
Arterienstelle  ausbildet.    Ehe  sich  noch  der  Thrombus  entwickelt 
hat,  beginnt  an  allen  durch  die  Operation  der  Unterbindung  ver- 
letzten Geweben  der  Arterie  wie  der  zelligen  Umgebung  ein  ent- 
zündlicher Vorgang.    An  der  Unterbindungsstelle  bildet  sich  eine 
grosse  Zahl  neuer  Vasa  vasorum,  die  später  wieder  verschwinden, 
und  aus  der  ganzen  künstlich  erzeugten  Wunde  ergiesst  sich  ein 


1)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1871.  S.  87. 

2)  In  den  angef.  Werken. 

3)  ?.  Langenbeck's  Archiv  fär  klin.  Chir.  Bd.  ZU.  S.  220  sq.  1870.  (Zur 
Theorie  der  Blutstillung  etc.) 


Die  mechanischen  Blatstillangfsmittel  bei  verletzten  Arterien  ete       399 

ei  Weissreiches  fibrinöses  Seram.  Ans  den  durchschnittenen  Ge- 
fässchen  der  Advenütia  und  ihrer  zelligen  Scheide  sickern  nnter 
der  Lonpe  sichtbare  helle  Tröpfehen  hervor  (Walter),  die  im 
Lnmen  der  Arterie  und  zwischen  ihren  getrennten  inneren  Mem- 
braneo  znsammenfli essen ,  dieselben  verdicken  und  mit  einander 
verkleben.  Auf  der  fiassern  Fläche  der  Arterie  verdichten  sie 
sich  zu  einem  den  Umfang  der  Arterie  in  der  Länge  ihrer  Isola- 
tion und  noch  darüber  hinaus  umgebenden  Hohlcylinder  von 
speckigem  Aussehen  (P^cot). 

Jenes  Fibringerinnsel,  das  wie  ein  sich  erhärtender  Kitt  die 
wunden  Ränder  der  Media  und  Intima  vereinigt  und  den  Raum 
zwischen  den  entblössten   inneren  Flächen  der  Externa  ausfüllt, 
das  ferner  die  Wunde  durch  seine  Retraction  immer  vollkommener 
vereinigt  und  endlich  darch  seine  Organisation  verwebt,  wird  von 
Roser^)  für  das  wichtigste  Yerschlnssmittel  unterbundener  Ar- 
terien gehalten.     Von  der  grössten  Bedeutung  ist  aber  auch  für 
die  Verwachsung  des  Lumen  der  innige  Contact,  in  den  die  ent- 
blösste  wunde  Fläche   der  Adventitia  durch  den  Faden  erhalten 
vrird.     Hier  bilden  sich  sehr  schnell  und  leicht  Adhäsionen  aus, 
während  die  getrennten  inneren  Membranen  sich  sicher  nur  selten 
so  weit  einrollen,    dass    sie  einander  mit  ihren  Wundflächen  be- 
rühren.    Während  im  Inneren  die  Verwachsung  des  Lumen  fort- 
schreitet und  die  noch  zarte  junge  Narbe  unter  dem  Schutz  des 
Coagnlum,    der  die  Insulte  des  Blutstromes  abwehrt,   an  Grösse 
und  Festigkeit  zunimmt,  organisirt  sich  auch  das  äussere  fibrinöse 
Exsudat  und  vereinigt  die  Arterie  mit  dem  Zellgewebe  der  Nach- 
barschaft wieder,  von  dem  sie  das  Messer  künstlich  getrennt  bat. 
Dieses  Exsudat,  dessen  Form  ganz  von  der  Grösse  und  Art  der 
angewandten  Ligatur  abhängt,  gleicht  in  den  Fällen,  wo  mit  einem 
Faden    unterbunden  worden  ist,    einem  breiten  Ring,    der  in  der 
Mitte  dick,   nach  den  beiden  Rändern  zu  aber  dünner  wird  und 
deshalb  dem  von  ihm  umfassten  Theil  der  Arterie  annähernd  die 
Gestalt    eines  Ovals   verleiht  (P6cot).     Er  liegt  der  Adventitia, 
nur  nicht  an  der  Stelle,  wo  sie  von  der  Ligatur  umgeben  ist,  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  unmittelbar  an.    Je  dünner  die  Ligatur 
ist,    um  so  vollständiger  ist  dieser  Ring,   der  nur  an  der  Stelle 

1)  1.  c. 


r 
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in  seiner  Totalität  nnterbrochen  ist,  wo  am  Knoten  das  eine  Fa- 
denende heraushängt.  Wenn  der  von  der  Ligatur  nmsebnürte 
Theil  der  äusseren  Arterienhaut  in  Folge  des  starken  auf  ihn 
ausgeübten  Reizes  sich  heftiger  entzündet,  durch  Zelleninfiltration 
schwillt  und  endlich  erweicht,  vereitert,  dann  sind  jene  Organi- 
sationen ganz  oder  doch  zum  grössten  Theil  bereits  vollendet. 
Sie  sind  es  besonders  dann,  wenn  mit  einem  sehr  feinen  Li- 
gaturfaden unterbunden  worden  ist.  Denn  je  dünner  und  feiner 
derselbe  und  je  geringer  also  der  durch  seine  Schlinge  repräsen- 
'tirte  Fremdkörper  ist,  um  so  schwächer  ist  auch  der  Reiz,  den 
er  auf  die  Arterie  ausübt,  um  so  später  wird  er  also  auch  die- 
selbe durcheitern.  Dadurch  gewinnen  die  obliterirenden  Processe 
Zeit,  sich  vollkommener  zu  entwickeln  und  bei  der  endlich  erfol- 
genden Durchtrennung  der  Arterie  einer  secundären  Hämorrhagie 
vorzubeugen.  Wenn  aber  diese  Processe  überhaupt  ausbleiben, 
weil  die  für  sie  nöthigen  Bedingungen  unerfüllt  geblieben  sind, 
wenn  man  die  Fäden  unregelmässig,  locker  oder  lose  an  die  Ar- 
terie angelegt  hat;  dann  bleibt  der  ganze  Effect  der  Ligatur  nur 
der  eines  fremden,  reizenden  Körpers.  Als  solcher  vereitert 
sie  die  Arterien,  ohne  sie  zu  schliessen,  .selbst  dann,  wenn  sie 
von  derselben,  wie  es  Boy  er  gethan  hat,  durch  eine  Zwischen- 
lage von  Geweben  getrennt  worden  ist  und  veranlasst  nun  unver- 
meidlich Blutungen.  Aus  diesen  Gründen  hat  man  auch  die 
„Ligatures  d'attente^  verdientermaassen  schon  längst  ver- 
worfen. Deben  sie  ja  doch  noch  ausserdem  den  allemngün- 
stigsten  Einfluss  auf  die  Wundheilung  selbst  aus,  indem  sie  eine 
grosse  Menge  reizenden  Materials  in  der  Wunde  darstellen  und 
eine  sehr  ausgedehnte  Isolation  der  Arterien  erfordern. 

Da  die  Ligatur  die  Arterie  nicht  mechanisch  durch- 
schneidet, sondern  durch  Eiterung  trennt  und  deshalb  sowohl 
der  lockere  Faden  wie  die  fest  geschnürte  Schlinge  diese  Tren- 
nung bewirkt,  so  muss  für  diese  weniger  der  Grad  der  Zu- 
schnürung der  Ligatur,  als  vielmehr  deren  Gestalt  und  Breite 
bestimmend  sein.  Sind  es  nnn  nicht  besondere  Umstände,  welche 
die  Lösung  der  Ligatur  beschleunigen,  wie  etwa  die  Nähe  eines 
Seitenastes,  durch  dessen  Pulsationen  der  Faden  gezerrt  wird  und 
deshalb  leichter  vereitert,  so  pflegt  derselbe,  wenn  sein  Durch 
messer  nicht  mehr  als  | — J  Linien  beträgt,  zwischen  dem  7.  und 
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14.^  Tage  die  Arterie  zn  durch  trennen  und  abzufallen,  während 
Bändchen  von  nur  1]  Linien  Breite  sich  schon  in  der  Hälfte  der 
Zeit  lösen. 

Mit  dem  Abfall  der  Ligatur  hört  die  Eiterung  der  Arterie 
um  so  früher  auf,  je  weniger  dieselbe  gereizt,  also  mit  je  feine- 
rem Faden  dieselbe  unterbunden  worden  ist.  —  Die  vom  Faden 
getrennten  Arterienenden  aber  werden  durch  das  organisirte  äussere 
Exsudat,  durch  das  sie  mit  der  Umgebung  fest  verwachsen  sfnd, 
an  einer  stärkeren  Retraction  gehindert.    Das  junge  Bindegewebe 
spannt  sich  zwischen  diesen  Enden  oft  in  Form  eines  schmalen 
Stundenglases  aus  (Roser)  und  verwandelt  sich  in  einen  zelligen 
Strang,  der  sowohl  mit  dem  Nachbargewebe,  als  mit  den  bis  zu 
den  ersten  Goilateraläsien  obliterirten  Arterienenden  verschmilzt, 
in  die  er  allmäüg  ohne  deutlich  erkennbare  Grenze  übergeht.    Die 
frühere  Anwendung  breiter  Ligaturen  hat  nicht  nur  darin  ihren 
Grund,    dass  diese  Ligaturen  stärker  reizen,    sondern  auch, 
dass  sie  eine  Modification  der  eingeschlossenen  Peripherie  der 
Arterie  herbeiführen.     Während  nämlich  ein  feiner  Ligaturfaden 
den  eingeschnürten  Theil  der  Adventitia  nur  entzündet  und  ver- 
eitert, aber  nicht  ertödtet  (Walter),   bestätigt  sich  die  Hodg- 
son'sche  Lehre  ^)    „von  der  brandigen  Verderbniss"    der  ligirten 
Arterienstelle,  nach  Pecot,  für  alle  Ligaturen,  die  die  Arterie 
mehr  als  in  einer  Breite  von   ]  —  |'"  umfassen.  —   Der  durch 
den  Druck  der  breiten  Ligatur  seiner  Ernährung  beraubte  und 
desshalb  absterbende  Theil  der  Arterien  wand  ruft,  wie  alle  ne- 
krotischen Gewebe  in  seiner  Nachbarschaft  sehr  rasch  eine  re- 
active   Entzündung   und    eine  demarkirende  Eiterung  hervor,   in 
Folge  deren  er  mit  der  ihn  umgebenden  Ligatur  sich  in  kurzer 
Zeit  losstösst   und  einen  seiner  Grösse  entsprechenden  Substanz- 
verlust in  der  Arterie  zurücklässt.  —  Desshalb  erzeugt  Scarpa's 
Cyiinderligatur  in  der  Arterienwand  einen  Defect,    der   an    der 
Stelle,  wo  der  Cylinder  ihr  angelegen  hat,   etwas  breiter  ist  als 
an  dem  übrigen  Umfang  und  der  so  den  Arterienenden  das  Aus- 
seben schief  geschnittener  Federn  verleiht.  —  Dieser  grosse  De- 
fect wird  ferner  bei  der  Cyiinderligatur  durch  ein  entsprechendes 
äusseres  Exsudat  nicht  gedeckt.  —  Denn  leidet  an  sich  schon 


1)  Hodgson,  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen  etc   S.  242. 

Y.  Laagtnbtek,  ArcUv  f.  Ckirurgl«.     XI V.  26 
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die  Vollständigkeit  dieses  Exsudates  durch  die  Grösse  und 
Breite  einer  Ligatur,  so  lässt  Scarpa's  Cylinderapparat  eine 
solche  Exsudation  überhaupt  nur  an  der  dem  Cylinfler  ent- 
gegengesetzten Seite  der  Arterien  wand  zu.  —  Löst  sich  also 
die  Ligatur ,  so  müssen  die  Arterienenden  klaffen,  wenn  sie  nicht 
ein  rechtzeitig  gebildeter  Thrombus  verschliesst:  das  unvollstän- 
dige Exsudat  aber  hindert  ihre  Retraction  nur  von  einer  Seite 
und  führt  dadurch  eine  der  allergefährlichsten  Ursachen  für  se- 
cundäre  Blutungen  herbei.  —  Wenn  Scarpa  als  einen  besonde- 
ren Vorzug  seiner  Methode  das  späte  Abfallen  des  Cylinders  her- 
vorhob, so  hat  er  sich  in  seiner  Auffassung  des  Vorganges  in 
sofern  geirrt,  als  eine  solche  Verspätung  nicht  etwa  auf  eine  ver- 
zögerte Trennung  der  Arterien  beruht,  sondern  in  äusserlichen, 
gerade  recht  nachtheiligen  Umständen.  Der  voluminöse  Cylinder- 
apparat verklebt  nämlich  leicht  mit  dem  exsudirten  Fibrin  oder 
keilt  sich  zwischen  den  geschwollenen  Wundrändern  fest,  so  dass 
er  häufig  erst  durch  Kunstmittel  auf  die  Gefahr  hin  entfernt 
werden  müsste,  dass  jene  Adhäsionen  durch  Zerrung  wieder  zer- 
stört würden,  die  sich  unterdessen  in  der  Arterie  gebildet  haben 
könnten.  —  Wollte  man  auch,  wie  es  Roux*)  auf  Grund  fal- 
scher Voraussetzungen  gethan  hat,  den  Werth  beider  Ligaturme- 
thoden nur  nach  ihrem  Verhalten  zu  den  consecutiven  Blutungen 
bemessen,  so  könnte  man  über  den  unendlich  hoheA  Vorzug  des 
einfachen  Ligaturfadens  vor  dem  Band  und  dem  Cylinder  nicht 
mehr  im  Zweifel  sein.  —  Die  Nachblutungen,  die  bei  der  Methode 
von  Scarpa  fast  in  der  Regel  eintreten,  sind,  wie  die  Erfah- 
rung lehrt,  nur  seltene  Ausnahmen  im  Gefolge  der  jetzt  allge- 
mein eingeführten  Methode  von  Jones.  —  Denn  selbst  in  den 
Fällen,  wo  nach  der  Unterbindung  mit  dem  Faden  zur  Zeit  der 
Ligaturlösung,  der  eigentlichen  Periode  der  Nachblutungen,  die 
Obliteration  der  Arterie  nicht  beendigt  ist,  hindert  häufig  die 
Spannung  des  aus  dem  äusseren  Fibrinexsudat  entstandenen  Ge- 
webscylinders  die  Blutung  dadurch,  dass  sie  die  zurücktretenden 
Arterienenden  stark  dehnt  und  verengt.  Ein  entschiedenes  Kri- 
terium aber  giebt  endlich  der  Umstand,  dass  Scarpa  selbst  sein 
Verfahren  verlassen  und  das  von  Jones  angenommen  hat.*) 

1)  Quarante  ann^es  etc.  p.  422.     Roux  meint,    dass  sich  beide  Methoden 
in  allen  übrigen  Vor-  und  Nachtheilen  ganz  die  Waage  halten. 

2)  Schmidt's  Jahrb.  1846.  Bd.  49.  S   62. 
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Treten   Nachblütimgen   nach   ünterbindang  mit  dem   Faden 
ein,  80  haben  sie  ihren  Grund,  ausser  in  den  tausendfältigen  Ur- 
sachen, die  durch  die  Constitution  des  Kranken  und  des  Arterien- 
Systems  oder  auch  durch  die  Art  und  Weise  der  Unterbindung 
bedingt  sein  können,  meistens  in  einer  durch  zu  starke  Hemmung 
bedingten  Zerreissung  jenes  aus   dem  äusseren  Exsudat  hervor- 
gegangenen bindegewebigen  Cylinders  oder   in  einem  Aneurysma- 
fihnlichen  Dehnen  und  endlich  erfolgenden  Bersten  des  im  Arte- 
rienende befindlichen  Fibringerinnsels  (Roser). —- Jones  schreibt 
die  den  Continnitätsunterbindungen  häufiger  folgenden  secundären 
Hämorrhagien,  wie  Abernethy,  der  grossem  Isolation  des  Ar- 
terienstammes, der  ausgedehnteren  Trennung  seiner  Vasa  vasorum 
vom  benachbarten  Zellgewebe  und  der  dadurch  bedingten  Morti- 
fication  der  Arterienwand  zu.     Deshalb  hält  auch  er  die  Aber- 
nethy'sche  Doppelligatur  und  die  Durchschneidung  der  Arterie 
zwischen  beiden  Fäden    bei    Continnitätsunterbindungen    fflr    die 
gesicherte.    Ueberhaupt  hat  sich  diese  Methode  in  England  einer 
grossen  Verbreitung  und  guter  Erfolge  zu  erfreuen  gnhabt.  —  Wie 
Hodgson*)  schreibt,  sind  daselbst  seit  ihrer  Einführung  keine 
Nachblutungen   mehr   beobachtet    worden  (!).     In    der  That   hat 
auch  die  Doppelligatur  ihre  guten  und  anzuerkennenden  Gründe. 
Nur  dürften  die  Vorzüge  illusorisch  sein,  die  Abernethy  seiner 
Methode  in  so  fern   zuschrieb,   als  sie  die  Arterie  zwischen  den 
beiden   Ligaturen  zu   durchschneiden    gestatte.     Die  nach  dieser 
Durchschneidung  erfolgende  Retraction   der  beiden  Arterienenden 
versetzt  nämlich  dieselben  nicht,  wie  Abernethy  vermuthete,  in 
den  Zustand,  in  welchem  sich  die  unterbundenen  Arterien  in  der 
Amputationsflache  befinden.     Hier  sind  die  Gefässe  mit  den 
Nachbargeweben  in  einem  Niveau  durchschnitten  worden  und 
bleiben  deshalb    auch    während    sie    sich  zurückziehen  in 
dera   relativ  normalen  Zusammenhang  mit  ihnen.  —  Re- 
trahiren sich  dagegen  die  Enden  einer  durchschnittenen,  iso- 
lirten  Arterie,    so  dringen  sie  zwar  in  das  Gewebe  ein,  blei- 
ben aber  wie  früher  von  demselben  getrennt.    Eine  Re- 
traction kann  endlich   für  die  Blutstillung  nur  darin  ihre  Be- 
deutxing  haben,  dass  sie  eine  Verengerung  des  Lumen  offener 


1)  Hodgson,  im  angef  Werke  S.  267. 
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Gefässe  bewirkt.  Wo  also  die  Arterien  bereits  vor  der  Retrac- 
tion  durch  Unterbindong  geschlossen  worden  sind,  da  hat  anch 
die  Retraction  ihre  eigentliche  Wichtigkeit  verloren.  Deshalb 
kann  die  Durchschneidung  als  eine  überflüssige  Complication  der 
Doppelligatur  betrachtet  werden,  zumal  der  Zweck  einer  Ent- 
spannung der  Arterie,  den  Abernethy  mit  seiner  Methode  ver- 
knüpfen wollte,  sich  auf  eine  viel  schonendere  Weise,  wenigstens 
in  den  meisten  Fällen,  durch  Flexion  des  kranken  Gliedes  ebenso 
vollkommen  wird  erreichen  lassen.  Ja,  diese  Durchschneidung 
ist  gradezu  ein  gefährlicher  Eingriff;  Velpeau*)  belegt  es  mit 
historischen  Beispielen,  wie  leicht  sich  die  Ligaturen  von  den  re- 
trahirenden  Arterienenden  abstreifen  und  nennt  deshalb  dieses 
Verfahren  nicht  mit  Unrecht:  „Un«  methode  dangereuse  dans  ses 
consciquences  et  inutile  pour  le  bnt  qu'on  se  propose."  In  welch 
unverantwortlicher  Weise  aber  diese  Gefahr  gesteigert  wird,  wenn 
man  an  Stelle  des  gewöhnlichen  Fadens  die  Scarpa'sche  Cylin- 
derligatur  mit  der  Abernetliy 'sehen  Methode  verbindet,  das  ist 
leicht  ersichtlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  hier  Retraction  der 
durchschnittenen  Arterien  enden  und  Abgleiten  der  an  ihnen  be- 
findlichen Gylinder  unbedingt  zusammenfallen  müssen,  zumal  es 
doch  im  Princip  der  Lehre  Scarpa's  liegt,  den  Gylinder  auf 
der  Arterie  nicht  stark  zu  befestigen.  Dennoch  hat  man  auch 
dieses  Verfahren  geübt  *);  aber  freilich  mit  einem  Erfolg,  der 
ganz  der  grossen  Zahl  von  Missständen  entspricht,  die  es  mit 
sich  führt.  -  Nichts  Besseres  lässt  sich  von  einer  Methode  sagen, 
die  Pelican  „zur  Verbesserung  des  Abernethy 'sehen  Ver- 
fahrens" einschlug.'')    Er  legte  an  die  isolirte  Arterie  zunächst  nur 

1)  Nouveaux  Clements  etc.  Tome  II.  p.  72 — 74. 

2)  Paul  Assalini's  Taschenbuch  für  Wundärzte  und  Aerzte  etc.;  nbera. 
von  Grossi.  München  1816.  S.  102:  „Es  wurde  (von  Biraghi  und  Ganain 
Mailand)  die  A  femoralis  zweimal  in  Entfernung  eines  Zolles  von  einander  im 
oberen  Drittel  unterbunden.  In  jede  Schlinge  wurde  ein  Gylinder  von  Leinewand 
mit  einem  Wachspflaster  bestrichen  und  von  der  Dicke  der  Schlagader  einge- 
schnürt, diese  hernach  quer  durchschnitten  und  ferner  aber  jeder  Schlinge  ein 
anderer  Faden  zur  Unterbindung  für  den  Nothfall  gelassen  Ungeachtet  aller 
dieser  Massregeln  erfolgte  am  18.  Tage  ein  schrecklicher  Blutsturz  aus  dem 
oberen  Ende  des  Stammes;  umsonst  wurde  mit  den  zweiten  Fäden  unter- 
bunden .  .  .** 

3)  Dieterich,  Das  Aufsuchen  der  Schlagadern  behufs  Unterbindung  etc. 
Nürnberg  IßSl.  S.  333. 
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eine  Ligator  aa,  dnrefaseimitt  dmnuif  ober  deraelben  das  6i^Gb$8s 
und  zog  d»  obere  Arterieneiide  mittelst  eines  Hakens  ans  dem 
Zellgewebe  horor«  na  es  dann  zu  onterbinden.  Dieser  ge- 
waltsame Zmf  des  obern  Arterienrandes  und  die  dadnreb  erzeugte 
Trennong  tod  seiner  ümgebong  sollte  als  ein  intensiver  Reiz 
eine  eatsprthende  Entzöndnng  der  Arterie  und  eine  seimelle 
and  danerbalke  Voirarhsnng  deraelben  herbeiffibren.  Wenn  es 
aber  wahr  ist,  dass  die  Gefiüir  der  Naobblntangen  gerade  durch 
die  Isolation  der  Arterien  bedingt  ist,  so  bat  Peliean  nichts  wei- 
ter getfaan,  als  diese  Ge&hr  gesteigert,  indem  er  die  durch  das 
Hesser  ansgefnrte  Isolatioc  der  Arterie  durch  den  Zug  vermehrte. 
EinsdeherZug  kann  aber  auch  nur  als  ein  Reiz  für  das  Zellgewebe 
dienen,  ans  dess^i  Verbindung  die  Arterie  getrennt  worden  ist,  weil 
dieses  trotz  des  Trauma  seine  Blutzufuhr  beibehält,  dagegen 
nieht  für  das  neu  isolirte  Arterienstück,  weil  es  ja  durch 
den  Zog  von  dem  Nachbargewebe  und  den  St&mmchen  seiner 
Vasa  vasorum  getrennt  worden  ist;  —  und  es  kann  docb  nur  die 
Entzündung  der  Arterie  beabsichtigt  sein. 

Nachblutungen,  die  nach  Continnitätsunterbindungen  auftreten, 
erfolgen  in  den  meisten  Füllen  aus  den  untern  Arterieneoden.  — 
Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  hatFournier*)  die  Hypothese 
aufgestellt,  dass  nach  der  durch  die  Eiterung  erfolgten  Trennung 
der  Arterie  nur  die  vasomotorischen  Nerven  des  centralen  Endes 
fnnctionsf&hig  bleiben,  während  die  des  peripheri>chen  Endes,  da 
sie  von  ihrem  Centrum  in  der  Meduila  oblongata  getrennt  wor- 
den sind,  ihre  Action  verlieren.  Die  Folge  davon  ist,  dass  sich 
nur  die  Muskeln  des  centralen  Arterieoendes  normal  contrahiren, 
die  des  peripherischen  aber  sind  gelähmt,  und  de^^halb  ausser 
Stande,  den  Austritt  des  Blutes  zu  verhindern. 


1)  Des  bemorrhagies  dans  les  plaies  par  coup  de  feu.     Strasbourg  1864. 
Tböae. 

(Scbluss  folgt.) 
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kleinere  Mittheilungen. 

1.  Ein  Fall  von  partieller  Otoplastik. 

Nach  eigener  Methode  ansgefahrt. 

Von 
llr.  Ednard  liäni^, 

Docenteo  an  der  Univertit&t  *a  Innsbruck   u.  Asiistanten  an  der  ehlrar^achen  KUnik  daselbit 


Dass  bis  jetzt  in  der  Literatur  nur  vereinzelte  Fälle  von  Otoplastik  nieder- 
gelegt sind,  ist  gewiss  nicht  nur  in  der  Seltenheit  der  zu  Obrmuscheldefecten 
führenden  Erkrankungen  und  in  der  geringen  Dignit&t  des  Verlorengegangenen 
allein,  sondern  zum  grossen  Theile  auch  in  den  ungenügenden  Resultaten  der 
bisher  anempfohlenen  Metboden  begründet.  C.  0.  Weber  hat  das  Verdienst  — 
wenn  hier  überhaupt  von  einem  Verdienst  die  Rede  sein  kann  —  einen  neuen 
Anstoss  zur  Wiederaufnahme  dieser  Operation  dadurch  gegeben  zu  haben,  dass 
er  den  Ohrknorpel  selbst  zu  plastischen  Zwecken  verwendete  (Krankheiten  des 
Gesichtes  §.  131  in  Billroth-Pitha's  Chirurgie).  Seine  Methode,  die  der 
Hauptsache  nach  in  Vereinigung  der  den  Defect  begrenzenden  Ränder  besteht, 
passt  jedoch  nur  für  gewisse  Defectformen ,  welche  am  sachlichsten  als  secto- 
räre  oder  Tiefendefecte  bezeichnet  werden  können.  Diesen  gegenüber 
stehen  die  segmentären  oder  Randdefecte,  für  deren  plastischen  Ersatz 
aus  dem  Ohrknorpel  ich  ein  Beispiel  beibringen  kann. 

Einem  o8-jährigen  Knecht  J.  Th.,  wurde  vor  einigen  Jahren  bei  einer  Rau- 
ferei die  linke  Ohrmuschel  abgebissen;  die  hierdurch  gesetzte  Wunde  vernarbte 
in  einigen  Wochen. 

Der  Defect  betraf  von  dem  hinteren  Theile  der  linken  Auricula  der  Höhe 
nach  die  2  oberen  Drittel,  der  Breite  nach  mehr  als  ein  Drittel.  Der  freie 
Narbenrand  war  nach  hinten  leicht  concav  und  begann  am  höchsten  Puncte  der 
Auricula,  zog  gegen  den  Vereinigungspunct  der  Crura  furcata  anthelicis,  tangirt« 
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genau  den  hinteren  Rand  der  eigentlichen  Concba  und  lief  von  da  nach  ab-  und 
etwas  nach  rückwärts. 

Das  Ohrläppchen  war  beiderseits  nicht  freih&ngend,  sondern  ging  in  einer 
Flucht  in  die  Haut  der  Regio  parotideo-masseterica  ober. 

Dieses  Verbal tniss  des  Ohrläppchens  Hess  mich  folgende  Methode  wählen, 
deren  Ausfuhrung  Herr  Professor  Ueiue  billigte  und  mir  gefälligst  überliess.*) 

Am  3.  April  1872,  nachdem  Patient  kurz  vorher  wegen  eines  recenten 
Syphilids  mercuriell  behandelt  worden  war,  nahm  ich  die  Otoplastik  vor.  Denkt 
man  sich  den  Narbenrand  in  einen  oberhalb  und  unterhalb  von  seinem  Tan- 
girungspuncte  mit  der  eigentlichen  Concha  befindlichen  Theil  geschieden,  so 
wurde  von  mir  nur  der  obere  angefrischt;  den  unteren  machte  ich  zum  hinteren 
Ohrmuschel rand  dadurch,  dass  ich  aus  dem  Reste  der  Ohrmuschel  selbst  einen 
Lappen  formte.  Ich  durchtrennte  nämlich  von  diesem  Taogirungspuncte  nach 
abwärts  genau  zwischen  Anthelix  und  eigentlicher  Concha,  setzte  den  Schnitt 
zwischen  Lobulus  und  Incisura  intertragica  fort  und  führte  ihn,  nach  Anrathen 
des  Herrn  Professor  Heine,  einerseits  den  Tragus  bogenförmig  umkreisend  nach 
vorne  und  oben,  andererseits  um  die  Wurzel  der  eigentlichen  Concha  nach 
hinten  und  oben.  Auf  diese  Weise  gewann  ich  einen  Lappen,  der  aus  dem 
unteren  Reste  des  Anthelix  bestaheud  (der  Helix  fehlte  hier  nahezu  ganz),  eine 
knorpelige  Unterlage  hatte,  dessen  Stiel  sehr  beweglich  war  und  sich  als  breite 
Hautbrucke  in  die  Reg.  parotideo-masseterica  einpflanzte.  Dieser  Lappen  hatte 
nur  einen  Schnittrand  und  deckte  gegen  den  oberen  wundgemachteu  Narbenrand 
hinaufgezogen,  den  Defect  leicht  und  natürlich.  Die  Blutung  war  unerheblich, 
kein  Gefäss  musste  unterbunden  werden.  Vorne  und  rückwärts  wurden  die 
Hautwundränder  durch  31  Enopfnähte,  welche  Knorpel  nicht  mitfassten,  vereinigt. 
Die  neue  Auricula  gewann  ein  ganz  natürliches  Ausseben  und  war  nur  um  eine 
Spur  kleiner  als  die  rechte.  Von  unten  her  stützte  ich  den  Lappen  durch  eine 
um  den  Unterkiefer  gelegte  halfterartige  Schlinge,  die  auf  der  kranken  Seite  in 
einen  vor  und  einen  hinter  das  Ohr  laufenden  Zipfel  ausgehend,  beiderseits  an 
einen  cirkelförmig  um  Stirn  und  Hinterhaupt  geführten  Heftpflasterstreifen  be- 
festigt wurde.     Eine  Bedeckung  erhielt  das  Ohr  nicht. 

Die  Localreaction  war  gering  und  nur  auf  die  ersten  Tage  beschränkt; 
Fieber  war  gar  nicht  vorhanden. 

Es  stellte  sich  Prima  ein,  nur  im  Bereiche  der  4  obersten  Nähte  erschien 
am  2.  Tage  schon  der  Lappenrand  bläulich.  Im  weiteren  Verlaufe  konnte  man 
die  unliebsame  Beobachtung  machen,  dass  Patient  die  sonst  sehr  seltene  Herr- 
schaft über  die  Muskeln  des  Ohres  in  vollkommenstem  Maasse  besass,  die  er  trotz 
allen  Zuredens,  so  oft  man  sich  ihm  näherte,  aufs  Lebhafteste  spielen  liess. 

Am  2.  Tage  wurden  3  der  oberen,  am  3.  12  und  am  4.  7  Nähte  entfernt; 
es  kam    zu  einem  Klaffen   im  Bereiche  der  Stelle,    wo  Prima  ausgeblieben  war. 


*)  Durch  nachträgliche  Experimente  an  der  Leiche  überzeugte  ich  mich,  dass 
auch  sehr  viele  hängende  Ohrläppchen  unterhalb  der  Incisura  intertragica  noch 
eine  genug  breite  Hautduplicatur  besitzen,  um  das  Gelingen  dieser  Methode  er- 
hoffen zu  lassen. 
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Die  noch  sitzende  höchste  Naht,  welche  eine  Erweiterung  der  Lücke  ▼erhinderte, 
schnitt  am  5.  Erankheitstage  durch  und  wurde,  da  auch  noch  eine  schmale 
Granulationsbrücke  die  Spitze  des  Lappens  hielt,  durch  eine  Secuud&rnaht  ersetzt; 
die  kaum  erbsengrosse  schon  granulirende  Lücke  bedeckte  ich  mit  einem  Gerat- 
läppchen. Am  6.  Krankheitstage  löste  ich  die  letzten  Primämähte.  Alles  schien 
gut  zu  gehen,  bis  Patient  eines  Tages  sich  Wein  in^s  Krankenzimmer  schmug- 
geln liess  und  in  nberangeheitertem  Zustande  im  Bette  sich  herumwälzend,  die 
den  Lappenzipfel  mit  der  Auricula  verbindenden  Granulationen  sammt  der 
Secundämaht  durchriss.  Es  resulttrte  hierdurch  ein  Spalt  von  kaum  1  Gm. 
Länge,  der  durch  3 — 4  Nähte  sehr  leicht  hätte  geschlossen  werden  können. 
Patient  wollte,  wegen  einbrechender  Feldarbeit  diesen  ganz  unbedeutenden  Ein- 
griff vorläufig  nicht  zugeben. 


Qedraekt  b«i  Julia»  SitMntald  la  Berlin. 
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Geschichte  und  Theorie  des  Mechanismus 

der  Bruchbildung. 

Von 

Dr.  liernher^ 

ProfMsor  in  Qletsen. 

(Schluss  zu  S.  197.) 

Ich  habe  somit  die  Geschichte  der  Theorie  der  Bruchbildung 
nach  ihren  Hauptrichtungen  und  ihren  Hauptvertretem  bis  in  die 
neueste  Zeit  gefuhrt.  Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Darstellung, 
dass  hauptsächlich  3  Vorstellungen  aufgetreten  sind: 

1)  Die  Eingeweide  werden  durch  rein  mechanische  Kräfte, 
den  Druck  der  Bauchpresse,  gegen  schwächere  Puncte  des  Unter- 
leibes gedrängt,  dehnen  diese  aus  und  treten  aus  ihnen  hervor, 
indem  sie  das  Bauchfell  vor  sich  herschieben. 

2)  Der  Druck  der  Bauchpresse  würde  die  Eingeweide  nicht 
vor  sich  herzutreiben  vermögen,  wenn  sie  dazu  nicht  durch  Fehler 
ihrer  Befestigungsmittel  und  ihrer  Lagerung  vorbereitet  wären. 
Benevoli,  Kingdon. 

3)  Die  Ausstülpung  des  Peritoneum  zu  einem  Bruchsacke 
ist  das  Primäre  und  Bestimmende.  Der  Druck  der  Eingeweide 
ist  nach  den  Gesetzen  der  Hydrostatik  unvermögend,  diese  Aus- 
stülpung zu  bewirken.  Sie  ist  entweder  congenital,  oder  entsteht, 
nicht  durch  Druck  von  innen,  sondern  durch  Zug  von  aussen; 
die  Eingeweide  folgen  nun  in  den  leer  gewordenen  Raum  oder 
dehnen  die  einmal  gewonnene  Ausstülpung  weiter  aus. 

Versuchen  wir  nun,    mit  möglichster  Vermeidung  polemisi- 
render  Ausschreitungen  zu  prüfen ,  wie  weit  diese  Theorien ,  den 

w.    LangeDbeek,  Archir /.  Chlrar«;!«.    XIV.  27 
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anatomischen  und   physiologischen   Verhältnissen,    der  klinischen 
Erfahrung  und  den  Gesetzen  der  Mechanik  entsprechen. 

Am  meisten  fordert  die  zuletzt  genannte  Theorie  zur  Prü- 
fung auf,  schon  deshalb,  weil  sie,  als  die  jüngste,  sich  ober  die 
älteren  stellt  und  ihrer  Exclusivität  wegen,  welche  freilich  mehr 
scheinbar,  als  wirklich  ist,  da  die  Vertheidiger  derselben,  während 
sie  die  Möglichkeit  der  Wirkung  des  excentrischen,  hydrostatischen 
Drucks  auf  einen  Punkt,  als  den  Gesetzen  der  Mechanik  wider- 
sprechend« in  Abrede  stellen,  gen6ihigt  sind,  denselben  für  gewisH 
Brüche,  die  Nabelbrüche  insbesondere,  zuzulassen.  Der  Mangel 
an  Consequenz,  der  sich  hierin  ausspricht,  ist  schon  von  Anderen, 
Hörn,  Richter,  scharf  hervorgehoben  worden. 

Da  bei  äusseren  Leistenbruf^ben  die  extraperitonealen  Lipome, 
durch  welche  der  Bruchsack  der  Regel  nach  vorgezerrt  werden 
soll,  anatomisch  nicht  nachgewiesen  werden  können  (Linhart 
fand  sie  auch  bei  Schenkelbrüchen  lange  nicht  so  constant,  als 
Roser),  so  hat  man  sich  mit  der  Behauptung  zu  helfen  gebucht, 
dass  jene  Brüche  fast^  sämmtlich  auf  congenitaler  Anlage,  d.  L 
auf  dem  Fortbestande  eines  offenen  PeritoneaLfortsatze^  beruhten, 
dass  die  Eingeweide  also  auch  hier  in  eixien  vorgebildete]!  Bruch« 
sack  einträten.  Piese  Angabe  entspricht  jedoch  nioht  den  That- 
sacheq,  wie  sie  aus  der  Statistik  sich  ergeben,  und  ersebeiiit  nur 
als  ein  Nothbehelf,  der  des  Beweises  entbehrt. 

Es  bedarf  keines  ausdrücklichen  Nachweises,  dass  bei  Per- 
sonen, welche  die  Pubertätszeit  überschritten  haben,  sowohl  der 
Peritonealfortsatz  als  der  Nuck'sche  Ganal  nur  noch  so  selten 
offen  gefunden  werden,  so  dass  sie  Eingeweide  in  sieb  aufaehmen 
können,  dass  diese  selteneren  Ausnahmszustände  bei  der  Theorie 
des  Mechanismus  der  Entstehung  äusserer  Leistenbrüehe  älterer 
Personen  niobt  in  Betracht  kommen  können.  Einzetie  Beob- 
aehtungen  äusserer  Leistenhernien,  welche,  noch  bei  Alteren 
Personen,  in  einen  offenen  Peritonealfortsatz  eingetreten  waren, 
bestätigen  durch  ihre  Seltenheit  nur  die  Regel.  Linhart  theilt 
2  Beobachtungen  der  Art  mit.  Wenn  also  nur  das  Fortheeteheo 
eines  offenen  Peritonealfortsatzes  die  Entstehung  äusserer  Leisten- 
hernien zu  erklären  vermöchte,  so  könnten  dieselben  bei  älteren 
Prauen  und  Männern  nur  noch  als  grosse  Seltenheiten  neu    auf- 
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treten.     Dem  widerspricht  jedoch   die   tägliche    klinische  Beob- 
aebtnng  und  die  exactere  Statistik. 

Die  äussere  Leistenhernie  zeigt,    wenigstens  bei  dem  männ- 
liebeo  Geschlecht,  in  den  ersten  5  Lebensjahren,  ohne  Rücksicht 
auf  die  gleicbalterig  Lebenden ,    die  grösste  absolnte  Verhältniss- 
zabl  der  Frequenz,    ßillt  aber  von  da  an  sehr  rasch  bis  zu  dem 
10.  Jahre  und  in  einem  grösseren  Verhältnisse  als  die  Abnahme 
der  Bevölkerungszahl    erklären   kann.      Am   Ende  des  2.  Quin- 
qneDnium    ist   die  Zahl  der  nenentstehenden  Leistenhernien    am 
kleinsten  geworden,    steigt  aber  von  da  wieder  und  erreicht  bei 
beiden  GescMechtern ,    in   dem  Alter  zwischen  25  und   BO,    die 
grösste  absolute  und  relative  Höhe.     Bringt  man  dabei  in  An- 
sehlag,   dass  in  dem  30.  Lebensjahre  wenig  mehr  als  die  Hälfte 
der  Geborenen  noch  lebt,   so   stellt  sich  die  Verhältnisszahl  der 
äiMBeroQ  Leistenbrüche   bei  Personen   zwischen  25  —  30  beinahe 
noch    einmal   so   hoch,    als  in  der  kindlichen  Periode  vor  dem 
15.  Jahre.     Bei   Frauen   ist   die    Verhältnisszahl   in   dem  Alter 
zwischen  25  und  30  nicht  bloss  relativ  zu  den  gleicbalterig  Leben- 
den,   sondern  auch  absolut  beträchtlich  höher,   als  in  jeder  Zeit 
vor  dem  20.  Jahre.      Diese  zahlreichen  Leistenhernien  sind  also 
in  einer  Lebensperiode  entstanden,    in  welcher  offene  Peritoneal- 
foitsätze  nur  äusserst  selten  angetroffen  werden.    Bei  Frauen  Ton 
20  und  mehr  Jahren  insbesondere,    ist  ein  offener  Nu ck 'scher 
Ganal  eine  grosse  Seltenheit  und  doch  nimmt  bei  ihnen  die  Fre- 
quenz der  Hemia  inguinalis  ext.,   absolut  und  relativ  zur  Bevöl- 
kemngsBahl,    erst  mit  dem  25.  Jahre  zu.     Man  vergleiche  der 
näheren  Details  der  Zahlen  halber  meinen  Aufsatz:    Wernher, 
zur    Statistik   der  Hernien  (v.  Langenbeck's  Archiv,   Bd.  XL 
Hft.  3).  —  Die  statistischen  Zahlen  beweisen  unwiderleglich,  dass 
vor  dem  15.  Jahre  das  Offenstehen  des  Peritonealfortsatzes ,   be- 
soDders  bei  dem  männlichen  Gesefalecbte,  eine  grosse  Disposition 
zu  Leistenhernien  giebt,  dass  nach  dieser  Zeit  aber  die  Wirkung 
dieser  Ursache   erlischt   und   dass   für  die  zahlreichen  äusseren 
loin^inalhemien ,  welche  in  steigender  Häufigkeit,  besonders  rela- 
tiv  am  der  Zahl  der  Gleichalterigen,  von  jetzt  an  entstehen,  andere 
Ursachen  als  die  Existenz  eines  präformirten,  congenitalen  Bruch- 
saiekea  aufgesucht  werden  müssen. 

27* 
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Auch  für  eine  andere,  von  L  in  hart  hingeworfene  Behaup- 
tong,  dass  nämlich  die  Leistenhernien  bei  Frauen  wieder  häufig 
würden,  wenn  dieselben  mit  vorgerücktem  Alter  mager  werden, 
liefert  die  Beobachtung  und  eine  exacte  Statistik  keine  Bestäti- 
gung. Linhart  bringt  diese  Behauptung  mit  seiner  Voraus- 
setzung in  Zusammenhang,  dass  das  Peritoneum  nicht  bloss  durch 
extraperitoneale  Lipome,  sondern  auch  durch  das  Schwinden  der 
Gewebe,  bei  dem  Magerwerden,  welches  er  mit  der  Narbencon- 
traction  vergleicht,  zu  einem  Bruclisacke  hervorgezerrt  werden 
könne.  Nun  aber  steht  ganz  sicher  fest,  dass  Hernien  nioht  bloss 
bei  Personen,  welche  mager  werden,  sondern  wenigstens  eben  so 
häufig,  wenn  nicht  häufiger,  bei  Solchen,  welche  fett  geworden  sind, 
vorkommen  (cf.  oben  Eingdon).  Die  meisten  Frauen  werden 
auch  im  Alter  nicht  mager,  sondern  fett.  Ausserdem  aber  zeigt 
die  Statistik,  dass  die  grösste  relativ«  und  absolute  Frequenz  der 
äusseren  Leistenhernien  bei  ihnen  in  dem  Alter  zwischen  20  und 
öo  besteht,  also  in  einem  Alter,  in  welchem  sie  die  schönste 
Füllung  und  Rundung  ihres  Körpers  zu  zeigen  pflegen. 

In  der  fAtalen  Periode,  in  welcher  der  Peritonealfortsatz 
stets  offen  ist,  kommen  Leistenbrüche  nur  als  äusserste  Selten- 
heiten vor.  Aber  auch  bei  dem  Neugeborenen  sind  sie  noch 
selten,  die  Existenz  eines  offenen  Peritonealfortsatzes  reicht  also 
nicht  aus,  damit  Eingeweide  zu  einem  Bruche  sich  in  ihn  einlagern ; 
dazu  bedarf  es  noch  einer  Kraft,  durch  welche  die  Eingeweide  in 
den  offen  gebliebenen  Raum  getrieben  werden.  Erst  mit  dem 
Ende  des  3.  Monats  werden  congenitale  Leistenbrüche  häufiger, 
wenn  mit  den  lebhafteren  Bewegungen  der  Kinder,  dem  häufigeren 
Schreien  derselben,  öfteren  Verdauungs  -  Störungen ,  d.  h.  durch 
kräftigere  Respirations-  und  Darmbewegungen  die  treibende  Kraft 
gegeben  ist,  welche  bei  dem  Fötus,  der  noch  nicht  athmet,  kaum 
verdaut,  keine  Faeces  entleert,  noch  nicht  besteht. 

Auch  für  die  Cruralhernie ,  für  deren  Entstehung  der  extra- 
peritoneale Zug  als  die  häufigste,  wenn  nicht  als  die  ausschliess- 
liche Ursache  hingestellt  worden  ist,  giebt  die  Statistik  eine  dieser 
ATiffassung  entgegenstehende  Erfahrung.  Dass  Leistenhenüen 
viel  häufiger  auf  der  rechten  als  der  linken  Seite,  wenigstens 
bei  Knaben  vorkommen,  wird  durch  den  De^census  testiculi  ge- 
nügend erklärt.      Bei  Frauen  findet  keine  solche  Verschiedenheil 
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statt    Aber  anch  die  Crnralhernie  kommt  in  der  Periode  zwischen 
dem  20.  nnd  50.  Lebensjahre  rechts  beinahe  noch  einmal  so  häufig 
vor,   als  links  nnd  bleibt   bis  zn  dem  höchsten  Alter  anf  jener 
Seite  hänfiger  als  anf  dieser  (s.  die  oben  citirte  Abb.).    Man  wird 
diese  nnzweifelhafte  Differenz  der  Disposition  der  beiden  Körper- 
hÄlften  doch  nicht  damit  erklären  wollen,  dass  hervorzerrende  Fett- 
bröckchen  rechts  hänfiger  als  links  vorkommen,  nnd  die  Ursachen 
also  in  anderen  Verhältnissen  als  der  Praeformation  des  Cmral- 
bmchsackes  durch  extraperitoneale  Lipome  suchen  müssen.     Sie 
liegen  aber  unstreitig  darin,  dass  der  bewegliche  Theil  der  dünnen^ 
Gedärme,  der  untere  Theil  des  lleum,  unmittelbar  auf  der  rechten 
Gmralgegend  liegt  und  dass  das  Coecum  viel  häufiger  in  Crural- 
brächen  vorkommt  als  das  S  romanum,    in  Verhältnissen   also, 
welche   in    der  Lage   und  Beweglichkeit   der  Eingeweide,    nicht 
aber  in  der  Praeformation  eines  Bruchsackes  ihren  Grund  haben. 
Eine' sehr  bekannte  Erfahrung  lehrt,    dass,    wo  einmal  bei 
älteren  Personen,  eine  ausgebildete  Disposition  zu  Leistenhernien 
besteht,    die  Reposition    eines    grösseren  Bruches  und  die  Ver- 
Schliessung  seines  Sackes  durch  ein  Band  oder  die  Radicalopera- 
tion  gewöhnlich  ausserordentlich  rasch  eine  neue  Hernie,  meistens 
derselben  Art,  entstehen  lässt,  dass  überhaupt  bei  vielen  Personen 
nnd  bei  besonderer  Gestaltung  des  Leibes,  welche  die  Eingeweide 
mehr  auf  den  unteren  Partien  desselben  ruhen  lässt,  die  Neigung 
znr  Bildung  multipler  Brüche  besteht,  wessbalb  erfahrene  Banda- 
gisten  stets  doppelte  Bänder  zu  geben  pflegen,  wenn  auch  vorerst 
nur  ein  Bruch  auf  einer  Seite  vorliegt.     Diese  Neigung  zur  Bil- 
dung multipler  Brüche  beruht  aber  selbstverständlich  nicht  auf  dem 
Bestände  mehrfacher,^  zur  Zeit  noch  leerer  Bruchsäcke,  oder  darauf, 
dass  nun  schnell  neue  Säcke  durch  parat  gehaltene  Lipome  heraus- 
gezerrt  werden,    sondern  unzweifelhaft  in  der  Verstärkung  des 
intraabdominalen  Druckes,    nach  der  Reposition  von  Eingeweidon 
die  der  Leib  in  sich  aufzunehmen  sich  entwöhnt  hatte. 

Ein  offener  Peritonealfortsatz  liefert  nur  einen  besonders 
schwachen  Punct,  durch  welchen  die  treibenden  Kräfte,  die  Ein- 
geweide noch  leichter,  al«  an  anderen  schwachen,  aber  doch  nicht 
geradezu  offenen  Stellen  zu  bewegen  vermögen. 

Die  Behauptung,  dass  das  Peritoneum  nicht  durch  einen 
intraabdominalen  Druck   zu  einem  Bruchsack  ausgestülpt  werden 


414  Dr.  Wernher, 

könne ,  dass  die  Concentration  des  Druckes  auf  eine  beschränkte 
Stelle  und  die  Verschiebung  des  Peritoneum  durch  eine  von  innen 
nach  aussen  gehende  Eraftwirkung  aus  physikalischen  Gründen 
unerklärlich  sei,  und  dass  desshalb  auch  die  Bildung  des  Bruch- 
sackes dem  Andrängen  und  Vorschieben  der  Eingeweide  voraus- 
gehen müsse,  will  sich  auf  mechanische,  hydrostatische  Gesetze 
und  die  Resultate  des  Experiments  stützen. 

Was  zunächst  den  ersten  Punct  anbetrifft,  so  geht  die  Auf- 
fassung im  Wesentlichen  dabin,  dass,  da  eingeschlossene  Flüssig- 
keiten unter  einem  Drucke  nach  allen  Seiten  gleichmässig  aus- 
weichen, der  hydrostatische  Druck  nicht  auf  einen  Punct  concentrirt 
werden  könne,  und  dass  die  Eingeweide  sich  nicht  so  zusammen- 
ballen Hessen,  um  sich  aus  einer  engen  Stelle  vordrängen  zu  lassen, 
sie  müssten  abgleiten;  es  gäbe  keinen  Punct  am  Unterleibe,  an 
welchem  das  Hin-  und  Herschwappen  der  Eingeweide  bei  ihrer 
peristaltischen  Bewegung  und  unter  dem  Drucke  der  Batichpresse, 
einen  Bruchsack  auszustülpen  vermöchte;  er  treibe  nur  den  flüs- 
sigen und  gasförmigen  Inhalt  aus  einer  Darmschlinge  in  die 
andere  u.  s.  w. 

Hierbei  ist  augenscheinlich  Manches  übersehen  und  nicht  mit 
in  Berechnung  gezogen  worden,  was  zu  einer  brauchbaren  An- 
wendung mechanischer,  hydrostatischer  Gesetze  nicht  hätte  ausser 
Acht  gelassen  werden  dürfen. 

Man  kann  vielleicht  unberücksichtigt  lassen,  dass  Netz  und 
Gedärme  sich  gegen  Druck  nicht  vollkommen  wie  gasförmige  oder 
tropfbare  Flüssigkeiten  verhalten,  dass  sie  nicht  unbedingt  ver- 
schieblich sind,  und  nicht  unbedingt  gleichmässig  nach  allen  Seiten 
hin  ausweichen  können,   dass  ihre  Beweglichkeit  vielmehr  dwrch 
ihre  Adhäsionen  beschränkt  und  nach  einer  Richtung  mehr   als 
nach  einer  anderen  begünstigt  ist.    Ein  unbestimmtes  Hin-  and 
Herschwappen   findet   nicht  statt,    sie  halten  vielmehr   ihre    be- 
stimmte Lage   im  Unterleibe  sehr  genau  ein,    wie  dieses  a.  A. 
durch  die  Erfahrungen  bei  der  Bildung  eines  künstlichen  Afters 
bekannt  ist.     Sie  bestehen  aus  Netz,  Mesenterium  und  mit  Koth 
gefüllten  Gedärmen,  und  nicht  bloss  aus  flüssigen  Massen,  welche 
sich  beliebig  verschieben  lassen.  Angenommen  aber,  die  Eingeweide 
verhielten  sich  gegen  den  Druck  der  Bauchpresse  ganz  wie  Flüs- 
sigkeiten, weiche  in  einer  Blase  eingeschlossen  sind,  so  würden 
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sie  allerdings  einem   Drucke,    welcher  die  Wandungen  derselben 
irgendwo   trifft,   nach  allen  Seiten  gleichmftseig  ausweichen  und 
gleichmässig  spannen,    vorausgesetzt,    dass   auch  die  Kraft  des 
Widerstandes  ganz  gleichmässig  vertheilt  ist.    Wenn  diese  Voraui$- 
•etsong  jedoch    nicht   zutrifft,    wenn  sich  in  dem  Umfange  der 
Blase  dünnere,  schwächere  Stellen  finden,  so  werden  dieselben  sich 
unter  dem  gleichen  Drucke  so  weit  ausdehnen  und  vorwölben,  bis 
die  vermehrte  Spannung  ihre  Widerstandskinifb  sich  mit  derjenigen 
der  an  und  für  sich  stärkeren  Wandtheile  in's  Gleichgewicht  gesetzt 
hat.    Denke  man  sich,  dass  eine  mit  Wasser  gefüllte  Kautschuk- 
blase, von  ungleich  starken  Wandungen,  znsammengepresst  wird, 
so  werden  naturlich,  trotz  der  Gieichmässigkeit  des  hydrostatischen 
Druckes,    die    schwächeren  Stellen    sich    mehr   als   die  anderen 
spannen    und    vortreiben.     Der  hydrostatische  Druck  ist  gleich, 
aber  der  Widerstand  ist  ungleich,   das  Resultat  geht  aber  erst 
aus  der  Wirkung  von  Druck  und   Gegendruck  hervor.     Mit  der 
vermehrten  Dehoung  nimmt  der  Widerstand   elastischer  Gewebe 
zu,  die  schwächeren  Stellen  erreichen  also  erst  mit  der  grösseren 
Ausdehnung   und    Spannung   die    Stärke   des   Widerstandes    der 
dickeren.    Dieselben  einfachen  Gesetze,  welche  für  Flüssigkeiten, 
die  in  einer  Blase  eingeschlossen  sind,  gelten,  gelten  so  auch  für 
dünnwandige,  mit  Flüssigkeiten  gefüllte  Gedärme;  es  kommt  auch 
bei  ihnen  nicht  allein  auf  den  Effect  des  Druckes,    sondern  auf 
die  Wechselwirkung  und  die  Vertheilung  von  Druck  und  Gegen- 
druck an. 

Linhart  hat,  um  die  Beweise  für  die  Behauptung  zu  ver- 
stärken, dass  auch  durch  die  äu^serste  Steigerung  des  hydrosta- 
tischen Druckes,  das  Bauchfell  nicht  zu  einem  Bruchsacke  ver- 
schoben werden  könne,  die  Wirkung  abdomineller,  hydropiscber 
oder  purulenter  Exsudate  und  der  Ausdehnung  des  Leibes  durch 
die  Schwangerschaft  herbeigezogen  und  behauptet,  dass  auch  bei 
enormen  Ausdehnungen  des  Leibes  Verschiebungen  des  Bauch- 
felles (zu  Bruehsäcken)  nicht  statt  hätten.  Diese  Zusammenstel- 
lung scheint  mir  sehr  uupassend  und  nicht  zutreifend  zu  sein. 
Denn  zunächst  liegt  doch  ein  grosser  Unterschied,  ein  vollkom- 
mener Gegensatz  darin,  ob  der  Leib,  wie  bei  der  Exsudatanhäu- 
foBg,  ausgedehnt,  oder,  wie  bei  der  Bruchbildung,  wiederholt 
zusammengepresst    wird.     In  dem   ersten  Falle  werden  die 
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Eingeweide  durch  Flüssigkeitsschiehten  von  der  Banchwand  ent- 
fernt nnd  das  Peritoneum  in  einer  enormen  Weise  im  Allgemeinen 
ausgedehnt,  gespannt  und  eben  deshalb  gehindert,  sich  auszusacken, 
in  dem  zweiten  wird  der  Bauchinhalt  von  allen  Seiten  her  zu- 
sammengepresst  und  genöthigt,  einen  Punct  zu  suchen,  nach 
welchem  er  dem  Drucke  ausweichem  kann.  Jedenfalls  kann 
nicht  gestattet  sein,  die  Wirkung  der  Ausdehnung  einer  Höhle 
mit  elastischen  Wandungen  auf  ihren  Inhalt  mit  der  der  Zusam- 
menpressung und  Verengerung  auf  gleiche  Linie  zu  stellen.  Wenn 
aber  etwa  nur  die  Unmöglichkeit  der  Verschiebung  und  Dehnung 
des  Bauchfelles  bewiesen  werden  sollte,  so  ist  eben  die  enorme 
Ausdehnung  der  Beweis  des  Gegentheils.  üebrigens  wäre,  wie 
bei  allen  solchen  Behauptungen,  zunächst  zu  untersuchen,  ob  sie 
überhaupt  richtig  sind  und  ob,  bei  enormen  Ausdehnungen  des 
Leibes,  die  Bruchpforten  sich  nicht  öfinen,  so  dass  die  Einge- 
weide, wenn  sie  wieder  mit  der  Bauchwand  in  Berührung  kommen 
können,  aus  ihnen  vortreten.  Die  unzweifelhafte  Steigerung  der 
Disposition  zu  Brüchen  aller  Art  nach  Schwangerschaften,  das 
Oeffnen  des  Nabels  und  des  Leistencanals  bei  Ascites  hätte  den 
Beweis  liefern  müssen,  dass  jene  Behauptung  überhaupt  nicht 
benutzt  werden  kann,  um  die  Unmöglichkeit  zu  beweisen,  dass 
durch  einen  intraabdominalen  Druck  die  Bruchpforten  geöflnet  und 
das  Bauchfell  verschoben  werden  könne. 

Die  Gesetze  des  hydrostatischen  Druckes  sind  also  in  der 
Weise,  wie  es  geschehen  ist,  um  den  Beweis  zu  fahren,  dass 
durch  intraabdominalen  Druck  das  Bauchfall  an  einem  Puncte 
nicht  mehr  als  an  einem  anderen  verschoben  werden  könne, 
da  keine  Rücksicht  auf  die  ungleich  vertheilte  Stärke  des  Gegen- 
druckes genommen  wurde,  nicht  anwendbar,  und  damit  ftUt  die 
hauptsächlichste  Veranlassung,  an  die  Stelle  des  intraabdominalen 
Druckes  den  extraperitonealen  Zug,  als  die  allein  mögliche  Er- 
klärung der  Ausstülpung  des  Bauchfelles  zu  setzen. 

Auch  die  zutreffende  Gültigkeit  der  Experimente,  welche 
zur  Unterstützung  jener  Ansicht  versucht  wurden,  muss  bestritten 
werden.  Der  Punct,  auf  den  es  ankommt  und  der  durch  oin 
Experiment  bewiesen  werden  soll,  ist,  zu  constatiren,  dass  da.s 
Bauchfall  durch  Druck  von  innen  nach  aussen  überhaupt  nicht 
verschoben  werden  kann,   und  da  naturlich  von  vorne  herein   zn- 
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gestanden  wird,  dass  kein  erworbener  Brnchsack  plötzlich  entsteht, 
da8S  vielmehr  za  der  Ansstülpang  des  Bauchfelles  gehört,  dass 
dessen  Verbindungen  durch  wiederholten  Andrang  allmälig  gelockert 
and  ebenso  seine  elastische  Spannkraft  allmftlig  vermindert  wird, 
so  gehört  zu  einem  gfiltigen  Experimente,  dass  durch  dasselbe 
nachgewiesen  werde,  dass  ein  beständiger,  sehr  oft  wiederholter 
Druck  diese  Wirkung  nicht  äussern  könne.  Ein  solches  Expe- 
riment ist  nicht  angestellt  worden  und  kann  nicht  ausgefahrt 
werden. 

Das  Experiment  .wurde  gewöhnlich  so  ausgeführt ,  dass  man 
den  Leib   auf  das   heftigste  comprimirte,    nachdem  man  vorher 
durch  Einschneiden  der  Bauchdecken  einen  schwachen  Punct  her- 
gestellt hatte,  oder  auch  nicht,  und  wenn  man  das  Bauchfell  sich 
nicht  sofort  sackförmig  vortreiben  sah,  hat  man  sich  zu  schliesscn 
erlaubt,    dass  es  überhaupt  durch  die  Bauohpresse  nicht  vorge- 
trieben werden  könne.    Man  kann  von  denjenigen  Beobachtungen 
absehen,  nach  welchen  Brüche  unter  der  Einwirkung  sehr  heftiger 
Gewalten,    bei  Personen,    welche  in  Gruben  verschüttet  worden 
sind,  denen  schwere  Lasten  über  den  Leib  gingen,  plötzlich  ent- 
standen sind,  denn  dieselben  lassen  immer  den  Einwand  zu,  dass 
der  Bruchsack  schon  vorgebildet  und  nur  übersehen  gewesen  sei, 
80    wenig  plausibel   solche  Einwendungen  auch  sind.     Jedenfalls 
aber   würden  solche  Brüche  nur  Ausnahmezuständen  entsprechen 
and    nicht   im  Stande  sein,    den  gewöhnlichen   Vorgang  bei  der 
Brachbildung  zu  erklären.     Um  aber  ein  reines  Experiment  zu 
liefern,    genügt  es  nicht,   um  die  Bauchpresse  zu  imitiren,    die 
Baachwand   kräftig    zusammenzupressen,    man    muss    auch    den 
gleichzeitigen  Tiefstand  des  Zwerchfells  imitiren  und  diese  com- 
binirte  Bewegung  so  viele  hundert  und  tausend  Male  wiederholen, 
als  es   bei  der  spontanen  Bildung  eines  Bruches,  durch  die  Wir- 
kaag  der  Bauchpresse,  beim  Athmen  und  Drängen  auf  Stuhl  und 
Urin   geschieht. 

Bei  normalem  ruhigem  Athmen  findet  keine  wesentliche  Ver- 
mindernng  der  Geräumigkeit  der  Bauchhöhle  statt.  Was  bei  der 
iDspiratorischen  Thätigkeit  des  Zwerchfells  durch  den  Tiefstand 
desselben  an  Raum  verloren  geht,  wird  durch  das  Nachgeben  der 
ExspiTatoreü  wiedergewonnen.  Bei  gleichzeitiger  Thätigkeit  der 
In-  "and   Exspiratoron ,  bei  dem  Husten,  Drängen  u.  s.  w.  findet 
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aber   allerdingfi   eine  Verminderang   der  Geräamigkeit  statt   und 
die  Eingeweide  erleiden  eine  allgemeine  Pressung,  die  sie  doreb 
Hin-   und  Herschwappen   und   durch  Uebertretea   ihres  Inhaltes 
aus    einer  Schlinge   in  die  andere  (Liubart)   nicht  ausgieichen 
können,  ^er  sie  aber  auszuweichen  streben.     Die  Entleerung  der 
Contenta  ist  der  gewöhnliche  Effect,   wenn  die  Sphincteren  sieh 
öffnen.    Findet  der  Druck  stossweise  statt,  so  wird  die  Wirkung 
desselben   durch  den  Anprall  der  Eingeweide  gegen  die  minder 
widerstandsfähigen  Stelleo,  die  Bruchpforten,  in  dem  sog.  Impulse, 
sehr  deutlich    gefühlt   und   es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  gegen  solche  Stellen  ein  concentrirter  und  wirksamerer  Druck, 
als   gegen   den   ganzen    übrigen  Umfang   des  Leibes   stattfindet. 
Viele  Personen,  bei  welchen  nie  oder  erst  viel  später  ein  Bruch 
entsteht,  haben  an  der  Stelle  des  Impulses  bei  jedem  Stosse  eine 
schmerzhafte  Empfindung  gehabt,    das  Symptom  der  allmftligen 
Zerreissung  und  Verschiebung  der  Verbindungen  des  Peritoneum. 
Wohin  dieser  Stoss  fällt,  hängt  von  der  Gonfignration  des  Leibes, 
der  Inclination  und  Geräumigkeit  des  Beckens  und  der  Stellung  ab, 
in  welcher  sich  der  Körper  befindet.    Nur  bei  ganz  regelmässi- 
gem Baue  des  Körpers  vertheilt  sich  die  elastische  Gegenwirkung 
der   Eingeweide,    gegen    den   gleichzeitigen   Druck   der   queren, 
schiefen  und  geraden  Bauchmuskeln  und  des  Diaphragmas  gleich- 
massig  auf  alle  Puncto.     Bei  unregelmässiger  Gestaltung  des  Lei- 
bes, bei  veränderter  Inclination  des  Beckens,  bei  Verkrümmimgen 
der  Wirbelsäule  ändert  sich  dieses  Verhältniss  und  der  Druck  der 
gleichzeitig  bewegten  Bauchmuskeln  fällt  nicht  radiatim  gegen  die 
Wurzel  des  Mesenteriums,  sondern  auf  andere  Puncto.    Hiermit 
erklärt   sich,    wenigstens  zum   Theil,    die  Erfahrung,   dass   die 
Disposition  zu  bestimmten  erworbenen  Bruchformen  mit  den  Jahren 
wechselt.    Bei  Frauen  entwickelt  sich  mit  den  Jahren,  in  welchen 
sie  meistens    geboren  haben,    und  die    vordere  Baudlwand   sieb 
mehr  ausgesackt  hat,  an  der  Stelle  der  Disposition^  zu  Schenkel^ 
brüchen,  die  zu  Inguinalhernien,  und  bei  alten  Frauen,  wegen  der 
Atrophie    der    inneren  Gescblechtstheile   in  der  senilen  Kyphose, 
die  Disposition  zur  Uernia  obturatoria.     Die  Theorie,  welche  das 
Ganze  des  Mechanismus  der  Bruchbildung  darin  sucht,  dass  vor- 
erst  das  Peritoneum    ausgestülpt    wird,    durch    den  Zug    extra- 
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peiiionealer  Kräfte,  und  dass  dann  erst  die  £ing;eweid6  folgen, 
vermag  diesen  Wechsel  der  Disposition  nicht  zu  erklären. 

Der  Umfang  des  Unterleibes  wird  nur  zBin  Theil  ans  mas- 
caiären  Wandungen  gebildet,  ein  anderer  besteht  ans  knöchernen 
und  fibrösen  Geweben.  Von  den  Weichtheilen  yermögen  nur  die 
Muskeln  dem  elastischen  Drucke  der  Eingeweide,  durch  ilu'e 
wechselnde,  musculäre  Contraction,  zu  widerstehen;  sie  geben 
nach,  wenn  der  Druck  sich  steigert,  und  ziehen  sich  zusammen, 
wenn  er  nachlässt.  Auf  diese  Weise  erhalten  sie  den  gleich- 
gewichtigen Stand  von  Druck  und  Gegendruck.  Daher  entstehen 
Ansstülpungen  des  Bauchfelles  niemals  an  Stellen,  an  welchen 
das  musculäre  Stratum  unverletzt  ist,  fast  unvermeidlich  aber  da, 
wo  dasselbe  gelähmt,  gewichen  oder  durch  fibröses  Narbengewebe 
ersetzt  ist.  Die  sog.  vessie  a  colonnes  et  k  poches  giebt  ein 
vortreffliches  Beispiel  eines  analogen  Znstandes.  So  lange  das 
Mnskelstratum  der  Blase  gleichmässig  vertheilt  geblieben  ist,  kann 
dieselbe  zwar  in  enormem  Grade  ausgedehnt  werden,  sacculirte 
Aosstnlpungen  bilden  sich  aber  erst,  wenn  die  hypertrophirte 
Muskellage  zu  einzelnen  Bündeln  zusammengetreten  ist,  welche 
die  Schleimhaut  nicht  mehr  gleichmässig  decken.  Unzweifelhaft 
ist  es  der  hydrostatische  Druck,  welcher  die  Schleimhaut  und 
das  Peritoneum  zu  den  Lucken  der  Muskelhaut  in  sackförmigen 
Ausstfilpungen  hinausdrängt,  obwohl  die  Gesetze  der  Hydrostatik 
für  diese  Höhle,  die  Blase,  so  gut  gelten  als  für  andere. 

Die  Einwendung  (L inhart),  dass  die  an  Narbenstellen  vor- 
kommenden Hernien  keine  eigentlichen  Bräche,  sondern  Prolapsus, 
blossf  Ausstülpungen  seien,  weil  sie  keinen  Bruchsack  besässen, 
ist  durchaus  willkürlich.  Niemand  wird  das  Recidiv  eines  früher 
operirten  Gruralbruchs  keinen  Bruch,  sondern  einen  Prolapsus 
nennen,  weil  solche  Hernien  an  einer  Narbenstelle  entstehen,  und 
es  ist  um  so  weniger  Noth,  die  sehr  fragliche  Abwesenheit  eines 
Bmdisackes  als  den  Bestimmungsgrund  zu  nehmen,  als  es  sonst 
noch  genug  Brüche  giebt,  welche  von  Anfang  an  keinen  Bruch- 
sack haben,  wie  die  Blasenbrüche,  manche  Goecalbrüche ,  welche 
Niemand  desshalb  von  den  Hernien  ausschliessen  wird.  In  Bezug 
auf  die  Begründung  der  Theorie  kommt  es  überhaupt  nicht  darauf 
SLBj  ob  hier  ein  vollständiger  Bruchsack  vorhanden  ist,  oder  nicht, 
sondern  nur,  ob,  trotz  der  gleichmässigen  Vertheilung  des  hydro* 
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statischen  Druckes,  eine  einzelne  Stelle,  wenn  sie  minder  wider- 
standsfähig ist,  far  sich  allmälig  sackförmig  aasgedehnt  werden 
kann.  Eine  Narbenstelle  ist  ein  Punct  mit  verminderter  Wider- 
standskraft, und  sie  wird  desshalb  von  dem  hydrostatischen  Drucke 
sackförmig  ausgedehnt,  auch  wenn  nur  die  Muskelschicht  und  nicht 
zugleich  das  Peritoneum  getrennt  oder  gelähmt  war. 

Fibröse  und  geformte  Bindegewebsgebilde  haben  die  Fähig- 
keit, einer  vorübergehenden,  wenn  auch  sehr  beträchtlichen  deh- 
nenden Gewalt,  einen  fast  unüberwindlichen  Widerstand  entgegen- 
zusetzen. Narben,  fibröse  Ringe  werden  eher  einreissen,  als  dass 
sie  einer  einmaligen  Dehnung  beträchtlich  nachgeben;  sie  ver- 
mögen aber  fortgesetzten,  ofb  wiederholten  Streckungen  nicht  eben 
so,  als  mnsculär  contractile  Gewebe  zu  widerstehen.  Sie  geben 
widerstandslos  nach,  wenn  der  Zug  oder  Druck  sich  ununterbro- 
chen wiederholt,  auch  wenn  er  an  und  ffir  sich  nicht  stark  ist. 
Wie  weit  der  hydrostatische  Druck  der  Eingeweide  solche  Deh- 
nungen nicht  musculärer  Schichten  zu  bewirken  vermag,  zeigen 
am  besten  die  unsicheren  Erfolge  der  Radic^loperationen ,  so  wie 
die  Recidive  nach  Operationen  eingeklemmter  Hernien,  so  wie  alle 
die  Brüche,  Wi^lche  überall  fast  unausbleiblich  entstehen,  wo  die 
Bauchmuskeln  durch  eine  Narbe  unterbrochen  worden  sind.  In 
allen  diesen  Fällen  ist  es  stets  der  intraabdominale  hydrostatische 
Druck,  welcher  die  Narbe  zum  Nachgeben  zwingt  und  das  Bauch- 
fell verschiebt,  und  nicht  ein  Zug  von  aussen. 

Ein  jeder  elastische  Körper  verliert  durch  öfteres  Anspannen 
von  seiner  Elasticität  und  kehrt,  wenn  er  überspannt  worden  war, 
nicht  vollkommen  zu  seiner  früheren  Spannkraft  zurück,  ^nch 
die  elastische  thierische  Faser  folgt  diesem  Gesetze.  Je  öfter 
aber  die  Dehnung  sich  wiederholt,  desto  leichter  giebt  sie  nach 
und  desto  rascher  dehnt  sie  sich  aus. 

Die  sog.  Bruchringe  sind  fibröse  Ringe,  welche  von  Zell- 
gewebe, Fett,  Drüsen,  Gefässen  ausgefüllt  sind.  Wesshalb  diese 
fibrösen,  elastischen  Ringe  allein  absolut  unfähig  sein  sollen, 
einem  continuirlichen  hydrostatischen  Drucke  nachzugeben,  wäh- 
rend alle  anderen  fibrösen  Gewebe  demselben  endlich  weichen, 
vermochte  ich  mir  nicht  zu  erklären;  sie  bilden  die  schwächeren 
Puncte  am  Leibe  und  geben  nach,  sobald  ihr  Gegendruck  der 
Stärke  und  Wiederholung  des  Druckes  nicht  mehr  entspricht. 
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Nach  der  entgegenstehenden  Ansicht  kann  der  Anfang  einer 
Ausstülpung  des  Peritoneums  nicht  durch  allmälig  wirkenden 
Druck  von  innen  bewirkt  werden,  sondern  nur  durch  Zug  von 
aussen.  Die  kleinste  Grube  aber,  welche  einmal  durch  einen 
solchen  Zug  hergestellt  ist,  unterliegt  nun  dem  Drucke  und  kann 
in  indefiuitum  ausgedehnt  werden.  Was  für  den  Anfang  des 
Sackes  den  mechanischen  Gesetzen  widersprechen  soll,  wird  für 
die  weitere  Vergrösserung  als  ganz  selbstverständlich  zugelassen. 
GrubenfGrmige  Vertiefungen  an  dem  Bauchfelle  finden  sich  aber 
bei  jedem  mageren  Menschen;  damit  sie  sich  zu  Brüchen  gestal- 
ten, gehört  mehr,  als  dass  sie  soweit  vorgebildet  sind. 

Da  Zug  und  Druck  dieselbe  physikalische  Kraft  sind,  so  will 
jene  Auffassung,  dass  nur  durch  Zug  der  Anfang  eines  Sackes 
gebildet  werden  könne,  sich  erklärlich  machen,  dass  nur  auf  diese 
Weise  die  Kraft  auf  einen  Punct  concentrirt  werden  könne.  Der 
Fehler  der  Auffassung  liegt  also  hauptsächlich  darin,  dass  unbe- 
achtet blieb,  dass  es  nicht  bloss  auf  die  Berücksichtigung  der 
Stärke  und  Vertheilung  des  Druckes,  sondern  ebenso  auf  den  des 
Gegendruckes  ankommt. 

Als  die  Kräfte,   welche  den  Zug   von  aussen  her  gegen  das 
Bauchfell  ausüben  sollen,  um  dasselbe  zu  einem  Bruchsacke  vor- 
zuzerren,    werden   in   erster  Linie  kleine    extraperitoneale  Fett- 
klümpchen,  und,  wo  diese  fehlen,  bei  abmagernden  Personen,  eine 
Art  Narbenschrumpfung  (L  in  hart)  des  Zellgewebes,  angenommen. 
Wo  die  Fettklümpchen  bei  Gruralhernien  nicht  nachgewiesen  wer- 
den konnten,  glaubte  Roser  annehmen  zu  dürfen,  dass  sie  früher 
wohl  vorhanden  gewesen,  aber  durch  den  Druck  des  Bruchsackes 
wieder  zum  Verschwinden  gebracht  worden  seien,  was  natürlich 
nur  durch  eine  Kraft  hätte  geschehen  können,  welche,  ausser  dem 
Zag  der  Fettklümpchen,  den  Bruchsack  vortreibt.    Ueber  die  zahl- 
reichen Fälle  aber,  in  welchen  weder  extraperitoneale  Geschwülst- 
chen  einen  Zug  ausüben  konnten,  noch  Abmagerung  nachzuweisen 
war,  ging  man  ohne  Erklärung  weg,  oder  Hess   ihre  Entstehung 
durch  den  intraabdominalen  Druck  und  die  Verschieblichkeit  des 
Bauchfelles,  ohne  Rücksicht  auf  die  Regel,  welche  eine  aligemein 
gültige  sein  sollte  und  die  Anwendbarkeit  dieser  Verhältnisse  aus- 
schloss,  zu. 

An  allen  Stellen  des  Unterleibes,  an  welchen  das  Bauchfell 
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oiae   beträchtliche  physiologische  Beweglicbkeit   besitzt,    ist  das 
snbseröse  Gewebe,  je  nach   der  Obesität  des  Individaams,  mehr 
oder  weniger   reichlich    mit  Fett  durchsetzt.     Auch  bei  mageren 
Personen  fehlen  diese  Fettlager  nicht  ganz,  sowohl  in  der  Regio 
obturatoria  als  der  Regio  cruralis,    sowohl  unmittelbar  auf  dem 
Peritoneum,    als   in   dem   subcutanen   und  intermnsculären  Zell- 
gewebe.   In  dem  subserösen  Zellgewebe  verliert  sich  das  Fettiager 
allm&lig  gegen  die  Regio  iliaca  hin,  wird  aber  über  dem  Psoas  bis 
zu  der  Capsula  renalis  wieder  reichlicher.     Aehnlicbe  Fettlager 
finden  sich  in  der  Lebergegend,  längs  des  I.eberbandes  bis  zum 
Schwertknorpel  hin.     Das  Septnm  cruraie  (J.  Cloqnet)  ist  eine 
solche,  von  körnigem  Fette,  Drusen  und  Lymphgeflissen  durchsetzte 
Zeligewebslage,  welche  nur  kfinstlich  als  eine  Membran  dargestellt 
werden  kann.    An  allen  den  genannten  Stelleu  ist  das  Fett  ge- 
wöhnlich in  Elömpchen,  oder  in  geschichteten  Lagen,  welche  von 
feinen  zellgewebigen  Lamellen  umgeben  sind,  abgelagert.     Wenn 
nun  ein  Bruchs^ek  entsteht,  gleichgültig  durch  welche  Kraft  das 
Bauchfell  verschoben  wird,   so  werden  diese  Klümpcben  und  La- 
mellen sich  immer  auf  der  äusseren  Seite  desselben  befinden.    Bs 
ist  aber  mit  diesem  anatomischen  Befunde  noch  nicht  bewiesen, 
dass  sie  selbst  den  Zug  bewirkt  haben  und  nicht  vielmehr  selbst 
mit  verschoben  worden  sind,   so  wenig  als  man  wird  bekaupten 
wollen,   dass  ein  fettes  Septum  cruraie   auf  der  äusseren  Seite 
eines  Cruralbruchs   denselben   herausgezerrt   haben  mfiese.     Wo 
sich  im  natürlichen  Zustande  die  subperitonealen  nnd  intermvecu- 
lären  Fettablagerungen  finden,  hat  man,  wenn  hier  BrOßhe  ent- 
standen waren y  geglaubt,  die  Entstehung  derselben  auf  den  2ftg 
derselben  schieben  zu  können,  wo  sie  nicht  vorkommen,  hat  diene 
angeblich  allgemeine  Regel  im  Stiche  gelassen. 

Wenn  man  den  extraperitonealen  Lipomen  die  Rolle  zutheilen 
will,  vermittelst  ihres  sogenannten  Gefässslieles  daa  Bauchfell, 
dessen  Adhäsionen  so  fest  sind,  dass  auch  die  stärkste  Gompres- 
sion  unvermögend  sein  soll,  dasselbe  vorzuwölben,  nach  sich  zu 
ziehen,  so  ist  vor  Allem  zu  fragen,  welche  Kraft  bewegt  diese 
Lipome  selbst,  da  sie  doch  keine  eigene  Bewegnngskraft  in  sich 
besitzen  und  von  welchem  festen  Standpuncte  aus  üben  sie  ihren 
Zug.  Ein  Körper,  der  nicht  durch  seine  Schwere  wirken  kaim^ 
und  diese  Kraft  wird  man  wohl  bei  haselnussgrossen,  rings  um- 
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BcUossenen  Fettklümpchen  uusscbliessen  darfeo,  bedarf,  weno  er 
einen  Zug  gegen  einen  sehr  widerstandsfähigen  Körper  ansfiben 
8dU,  eines  festen  Panctes,  von  welchem  er  zieht,  sonst  bleibt  er 
unbewegt  oder  wird  selbst  gezogen.  Einen  solchen  festen  Zng- 
pnnct  anzugeben,  hat  man  vergessen;  die  kleinen  Lipome  sollen 
aieh  dorch  die  Lücken  der  Fascien  allmälig  durchdrängen,  den 
Widerstand,  den  sie  dabei  vor  sich  haben,  überwinden  und  doch 
noch  im  Stande  sein,  das  straffe  Peritonenm  hinter  sich  her  za 
ziehen.  Wer  ihnen  daza  die  Kraft  giebt  und  wo  ihr  Zngponct 
liegt,  vermag  ich  mir  nicht  zu  erklären.  Linhart  hat  an  sol^ 
eben  frei  präparirten  Fettklümpchen  gezogen  und  gefanden,  dass 
dann  das  Peritoneum,  auf  welchem  sie  ansassen,  einen  kleinen 
Triohter  bildete.  Natürlich,  wer  aber  zupft  an  diesen  Klümpchen 
bei  lebenden  Personen?  Eine  kleine,  leichte  Geschwulst,  welche 
nur  an  einer  Seite,  und  an  einer  sehr  strammen  Membran  befe* 
stigt,  an  der  anderen  Seite  wieder  von  Fett-  und  Z^lgewebe 
umgeben  ist,  wird  eher  nach  der  Richtung  ihres  Stiels,  wo  ein 
fester  Punct  ist,  als  in  umgekehrter  bewegt  werden  könneii. 

Die  Fettbröckchen ,  welche  das  Peritoneum  hinter  sich  her* 
ziehen  sollen,  müssen  ursprünglich  und  in  dem  subser^en  Zell- 
gewebe und  hinter  den  Bruchpforten  gelegen  haben.  Wenn  sie, 
mit  einer  bedeutenden  Zugkraft  begabt,  die  Widerstände,  welche 
sie  vor  sich  haben,  überwinden  sollen,  so  sind  nur  zwei  Kräfte 
denkbar,  welche  ihnen  die  Bewegung  mitiheilen:  ihr  allmäliges 
Anwachsen  und  ein  Druck  a  tergo.  Die  letztere  Krail  kann  vor- 
iSafig  ausser  Betracht  bleiben,  und  es  ist  also  nur  zu  untersuchen, 
ob  ein  Fettbröckchen,  welches  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung 
nur  die  Grösse  einer  Haselnuss  hat,  die  prätendirte  bedeutende 
Zugkraft  ausüben  konnte. 

Die  Erklärung,  wie  ein  kleines  Fettklümpchen,  welches  fort- 
während ringsum  von  anderen  Fett^  und  Zellgewebsmassen  um- 
geben ist,  im  Stande  sein  soll,  zu  wandern  und  eine  straffe, 
wohlbefestigte  Membran  hinter  sich  herzuziehen,  ist  ebenso  an 
und  für  sich  unbegreiflich,  als  ohne  jede  Analogie.  Weder  von 
der  Orbita,  den  Mediastinen,  noch  dem  subpleuralen  Zellgewebe 
iat  uns  etwas  Aehnliches  bekannt  Wenn  Fettmassen  wachsen, 
so  treten  sie  wohl  zwiscb^  die  Gewebe  hinein,  sie  ziehen  aber. 
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wenn  sie  nicht  doich  enorme  Schwere  hängend  werden,  nichts 
hinter  sich  her. 

Der  Vorgang  bei  dem  Descensns  testicnli  und  die  Disposi- 
tion, welche  derselbe  zur  Entstehung  von  Hernien  giebt,  bat 
ebenfalls  zur  Unterstützung  der  Theorie  des  Herauszerrens  des 
Brachsackes  dienen  müssen.  Es  ist  jedoch  leicht  nachzuweisen, 
dass  diese  Analogie  nicht  passt,  denn  der  offene  Processus  peri- 
tonealis  ist  früher  vorhanden,  ehe  die  Geschlechtsdrüse  ihre  Wan- 
derung beginnt,  er  ist  vorhanden,  auch  wenn  der  Hoden  in  dem 
Leibe  zurückgehalten  wird,  und  in  dem  Nuck' sehen  Ganale  auch 
bei  dem  Weibe.  Der  Hoden  besitzt  ausserdem  in  dem  Guber- 
naculum  ein  bewegendes  Organ.  Ausserdem  genügt  ein  offener 
Peritonealfortsatz  für  sich  allein  noch  nicht,  um  einen  Brach  za 
bilden,  sonst  müssten  alle  Kinder  und  alle  Thiere,  bei  welchen 
er  sich  nie  verschliesst,  mit  Brüchen  behaftet  sein. 

Man  wird  nicht  viele  Beobachtungen  dafür  beibringen  können, 
dass  andere  Geschwülste,  Sarcome  u.  dergl,  welche  in  dem  extra- 
peritonealen Zellgewebe  entstanden  waren,  wenn  sie  sich  ver- 
grösserten  und  nach  aussen  vortraten,  das  Bauchfell  zu  einem 
Bruchsacke  nach  sich  gezogen  hätten.  Die  grossen  Fettmassen, 
welche  so  häufig  über  dem  Psoas,  von  der  Nierengegend  entsprin- 
gend, dem  Samenstrange  folgen,  vemrsachen  niemals  Brachsack- 
ähnliche  Ausstülpungen. 

Roser  hat  angedeutet,  dass  wohl  die  Bewegungen  des  Kör- 
pers etwas  dazu  beitragen  könnten,  die  Wanderung  rings  um- 
schlossener Fettbrocken  zu  begünstigen.  Ich  bin  jedoch  nicht  im 
Stande  gewesen,  mir  klar  zu  machen,  mit  welchem  Mechanismus 
eine  beliebige  Körperbewegung  das  Fettzellgewebe  aus  der  Tiefe 
des  Crural-  oder  Leistencanals  oder  aus  der  obturatorischen  Oeff- 
nung,  und  gerade  nur  ein  einziges  Bröckchen  aus  den  vielen,  die 
hier  vorhanden  zu  sein  pflegen,  sollte  in  Bewegung  setzen  kön- 
nen, wenn  der  excentrische  Druck  der  Eingeweide  gegen  minder 
widerstandsfähige  Stellen  ausgeschlossen  bleiben  soll. 

Wenn  man  die  Theorie,  welche  die  Ansicht  an  ihre  Spitze 
stellt,  dass  der  Brachsack  nur  durch  kleine  extraperitoneale  Ge- 
schwülste, Lipome  herausgezerrt,  nicht  aber  vorgedrückt  werden 
könne,  einer  weiteren  kritischen  Betrachtung  unterwirft,  so  treten 
mir  noch  gar  manche  Bedenken  und  ünerklärlichkeiten  entgegen.. 
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von  welchen  ich  einige  hervorheben  will.  Zunächst,  dass  die 
YorstelluDg,  wie  diese  Klampchen  sich  durch  Lücken  in  den  Fas- 
cien  drängen,  diese  allmälig  auseinanderschieben,  birnförmige  Ge- 
stalten annehmen,  sich  vergrössern  und  durch  ihren  Gefässstiel 
das  Peritoneum  nach  sich  ziehen,  nur  auf  Voraussetzungen,  nicht 
aber  auf  Beobachtungen  beruht.  Man  hat  nur  Bruchsäcke  ge- 
funden, an  deren  äusseren  Oberfläche  ein  Fettklümpchen  sich 
befand;  dafür  aber,  dass  dasselbe  den  Sack  vorgezerrt,  und  nicht 
selbst,  wie  bei  dem  Sherpenhuysen' sehen  Experimente,  mit 
vorgedrängt  wurde,  fehlt  jeder  thatsächliche  Beweis.  Jedenfalls 
hätte  das  Bauchfell  nicht  weiter  vorgezerrt  werden  können,  als 
das  Elümpchen  selbst  gross  war,  so  lange  es  noch  hinter  der 
Fascie  lag,  also  noch  nicht  um  den  Umfang  einer  Haselnuss; 
die  weitere  Vergrösserung  müsste  dem  Drucke  überlassen  werden, 
einer  Kraft,  deren  Wirksamkeit  vorher  in  Abrede  gestellt  war. 

Da  Druck  und  Zug  dieselbe  physikalische  Kraft  sind,  so 
bleibt  ferner  unbegreiflich,  wesshalb  durch  anwachsende  Fettbrocken 
das  Peritoneum  nicht  eher  nach  innen  als  nach  aussen  verschoben 
wird.  Die  Adhäsionen  des  Bauchfelles  können,  wenn  es  nach 
innen  gedrängt  wird,  keinen  grösseren  Widerstand  leisten,  als 
wenn  es  nach  aussen  gezerrt  wird.  Bei  der  ersteren  Bewegung 
wären  aber  nur  diese  Adhäsionen,  nicht  aber  wie  bei  den  Zügen 
nach  aussen  auch  noch  der  Widerstand  der  Fascia  superficialis, 
der  Fasern  der  Bruchpforte,  des  Zellgewebes,  der  Scheiden  u,  s.  w. 
zu  überwinden.  Bei  der  Bewegung  nach  innen  ist  also  der  Wider- 
stand geringer,  als  bei  den  nach  aussen  und  ein  Körper,  der  sich 
ausdehnt,  ohne  selbst  nach  einer  bestimmten  Richtung  gezogen 
zu  werden,  wird  den  Weg  gehen,  auf  welchem  ihm  die  geringsten 
Hindernisse  entgegenstehen.  In  der  That  kommen  solche  Fett- 
brocken,  welche  das  Bauchfell  nach  innen  einstülpen ,  nicht  ganz 
selten  vor,  und  es  hätten  dafür  Belege  aus  demselben  Werke, 
aus  welchem  die  Copien  in  Roser's  anat.  Chirurgie  genommen 
sind,  aus  Jules  Cloquet,  entnommen  werden  können.  Auch 
die  Beobachtungen,  welche  sich  bei  Pelletan  finden  und  zu 
Gunsten  der  Zugtheorie  benutzt  worden  sind ,  müssen  anders ,  als 
es  geschehen  ist,  ausgelegt  werden.  Die  gelappten,  Hahnen- 
kammförmigen  Fettmassen  lagern  innerhalb  des  Bruchsackes  und 

T.  LAOgenbeek,  Archiv  f.  Cbirnrgie.  XIV  28 


426  Dr.  Wernber, 

konnten  denselben  also  uümöglich  von  aussen  her  durch  irgend 
eine  Lücke  hervorgezerrt  haben. 

An  allen  Stellen  des  Körpers  gehört  das  Fettzellgewebe  zn 
den  gefässarmen  Geweben  und  besitzt  namentlich  nur  sehr  schwache 
Arterien.  Elümpchen  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  besitzen 
Gefässe,  deren  Caliber  die  Stärke  eines  Capillargefässes  kaum 
fibersteigt.  Um  anzunehmen ,  dass  mit  diesem  einzelnen  kleinen 
Gefässe  das  Peritoneum  vorgezerrt  worden  sei,  muss  also  voraus- 
gesetzt werden,  dass  es  für  sich  allein  stärker,  weniger  dehnbar 
sei,  als  die  zahlreichen  Gefässverbindungen  zusammengenommen, 
durch  welche  das  Peritoneum  in  weiter  Fläche  an  die  Bauchwand 
befestigt  und  deren  grosse  Stärke  zugestanden  ist.  Wenn  zwei 
Kräfte  einander  entgegengesetzt  sind,  so  wird  die  schwächere 
der  stärkeren  nachgeben  und  nicht  umgekehrt;  ein  einzehies 
Gefössstielchen  wird  also,  wenn  es  durch  eine  mystische  Kraft 
gezogen  wird,  sich  eher  selbst  ausdehnen,  als  zahlreiche  andere, 
von  denen  jedes  die  gleiche  Stärke  hat,   hinter  sich  herziehen. 

Man  wird  den  theoretischen  Entgegnungen  erwidern,  dass  die 
anatomische  Untersuchung  die  entgegengesetzte  Ansicht  recht- 
fertige, indem  Roser  bei  12  Schenkelbrüchen  die  Fettklümp- 
chen  auf  der  Aussenseite  des  Bruchsackes  nur  2  Mal  vermisst 
hat  und  sich  danach  für  berechtigt  hält,  viel  weiter  als  Jules 
Cloquet,  von  welchem  die  Zugtheorie  eigentlich  herstammt,  zu 
gehen,  und  wo  Dieser  die  Vorzerrung  des  Bruchsackes  als  ein 
ausnahmsweises  Vorkommen  zulässt,  wenigstens  für  den  Schen- 
kelbruch, als  die  ausschliessliche  Regel  hinzustellen. 

In  der  Gegend  des  Crural-  und  des  obturatorischen  Ringes 
ist  klumpiges  Fett  auf  der  äusseren  Seite  des  Bauchfelles  fast 
immer  vorhanden,  auch  wenn  kein  Bruch  besteht.  Diese  Fett- 
ablagerungen begünstigen  allerdings  die  Entstehung  eines  Bruches, 
wenn  auch  in  anderer  Weise,  als  durch  Zug  *an  dem  Peritonenm, 
d.  h.  indem  sie  die  Beweglichkeit  der  subserösen  Schichten  ver- 
mehren, die  Straffheit  der  Fasern  der  Bruchpforten  schwächen, 
wohl  auch  indem  eine  gleichzeitig  reichliche  Fettablagerung  in 
den  Mesenterien  den  intraabdominalen  Druck  steigert. 

Den  besten  Beleg  für  das  Gesagte  geben  die  Nabelbrüche 
älterer  Personen.  In  der  mittleren  Lebenszeit  ist  ^er  Nabel  der 
festeste  Punct  am  Dnterleibe  und  es  kommen  desshalb  Nabel- 
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brüche  in  dieser  Periode  fast  nur  bei  Frauen  nach  der  Schwan- 
gerschaft und  bei  Hydropischen  vor;  dann  wieder  bei  sehr  fetten 
Personen,  bei  welchen  sich  viel  Fett  zwischen  den  Fasern  der 
Nabelnarbe  abgesetzt  und  die  Straffheit  derselben  vernichtet  hat. 
Natürlich  übt  dieses  Fett,  welches  genau  mit  der  papierdünnen 
Cutis  der  Nabelnarbe  verschmolzen  ist,  keinen  Zug  aus,  denn 
wohin  sollte  es  ziehen  und  von  wo  sollte  es  gezogen  werden? 
Die  bewegende  Kraft  liegt  lediglich  in  dem  hydrostatischen,  excen- 
trischen  Drucke  der  Bauchpresse  gegen  eineo  früher  festen,  jetzt 
nachgiebig  gewordenen  Punct  der  Bauchwand. 

Bekanntlich  vermehrt  sich  die  Disposition  zu  Brüchen  sowohl 
bei  Personen,  welche  sehr  fett,  als  auch  bei  solchen,  welche  rasch 
abgemagert  sind.  Eingdon  vermochte  nach  seiner  reichen  Er- 
fahrung keinen  Unterschied  in  der  Wirkung  dieser  disponirenden 
yerhäItI^sse  zu  finden.  L inhart  sucht  die  Theorie  des  extra- 
peritonealen Zuges  für  den  Mechanismus  der  Bruchbildung  auch 
in  Bezug  auf  rasche  Abmagemng  zu  erhalten.  Er  vergleicht 
ihre  Wirkung  mit  der  Narbenschrumpfang,  also  einer  Art  Haut- 
sclerose.  Aber  offenbar  stosson  wir  hier  wiederum  nur  auf  einen 
J^othbehelf,  denn  unmöglich  kann  man  von  einem  Schrumpfungs- 
process  bei  Menschen  reden,  deren  Leib  zu  einem  schlaffen  Hänge- 
bauche geworden  und  bei  welchem  die  Haut  überall  in  grossen 
Falten  abgehoben  werden  und  der  Finger  tief  in  die  Bruchpforte 
eifigeführt  werden  kann. 

Die  Dispoaition  zu  Brüchen  nach  allgemeiner  rascher  Ab- 
magerung liegt  unzweifelhaft  in  complicirten  Verhältnissen.  All- 
gemeine Schwäche  disponirt  überhaupt  zu  Brüchen  und  von  sehr 
vielen  lässt  sich  die  Zeit  ihrer  Entstehung  auf  die  Reconvalescenz 
von  einer  schweren  Krankheit  zurückführen.  Das  Fett  schwindet 
aus  den  Maschen  des  Zellgewebes  und  macht  dasselbe,  sowie  Fett- 
überladung, schlaff  und  beweglich.  Die  Ausfüllung  der  Bruch- 
pforten lockert  sich,  während  sich  zugleich  die  Gestalt  des  Unter- 
leibes ändert.  Es  entsteht  die  von  Kingdon  beschriebene  Form, 
welche  auch  bei  Malgaigne  als  ventre  a  triple  saillie  vorkommt. 
Der  Leib  ist  über  dem  Nabel  leer,  hohl,  seine  untere  Hälfte  da- 
gegen gewölbt  und  überhängend,  und  durch  die  Recti  oft  in  2 
seitliche  Höcker  geschieden.  Die  Mesenterien  sind  verlängert, 
oder  setzen  sich  tiefer  nuten,    an  den  Lendenwirbeln  an  und  die 
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ganze  Masse  der  dünneD  Gedärme  raht  in  dem  schlaffen  Sacke 
über  den  Bruchgegenden.  Diese  Gestaltung  des  Leibes  giebt  die 
grösste  Disposition  zu  secundären,  multiplen  Brüchen  und  es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  diese  vermehrte  Anlage  nur  in  der 
abnormen  Beweglichkeit  und  Lage  der  Eingeweide  und  der  ver- 
änderten Richtung  des  Druckes  der  Bauchpresse  liegt  und  dass 
von  der  Wirkung  von  Narbenschrumpfung,  oder  dem  Zuge  von 
gestielten  Lipomen  keine  Rede  sein  kann. 

Die  Umwandlung  in  einen  Fettbrucb  ist,  wie  man  jetzt  aus 
zahlreichen  Beobachtungen,  auch  aus  der  oft  citirten  Abhandlung 
von  Jules  Cloquet  weiss,  einer  der  Wege,  auf  welchem  die 
Spontanheilung  von  Hernien,  besonders  kleiner  Schenkelhernien, 
eingeleitet  wird.  Das  Fett  wird  in  das  subseröse  Zellgewebe 
zwischen  dem  Peritoneum  und  der  Fascie  abgesetzt  und  verengert 
den  firuchsack  immer  mehr.  Der  feinhäutige  Bruchsack,  weicher 
in  diesen  Fettanhäufungen  eingeschlossen  ist,  geht  endlich  in 
einen  dünnen  Strang  über  und  verschwindet  zuletzt  gänzlich,  so 
dass  nur  eine  trichterförmige,  mit  radiären  Falten  umgebene  Ver- 
tiefung übrig  bleibt,  welche  leicht  für  den  Anfang  eines  Bruch- 
sackes erklärt  werden  könnte,  den  ein  Fettanhängsel  hervorge- 
zogen zu  haben  scheint.  Statt  eines  beginnenden,  liegt  aber  ein 
obsoleter  Bruch  vor. 

In  der  voranstehenden  Darstellung  glaube  ich  hinreichende 
Gründe,  vielleicht  mehr  als  nothwendig,  angehäuft  zu  haben,  um 
den  Satz  zu  rechtfertigen;  dass  die  Theorie,  nach  welcher  die 
Mehrzahl  der  Bruchsäcke  durch  ganz  kleine,  weiche,  extraperi- 
toneale Fettläppchen  und  ihren  dünnen,  dehnbaren  Gefässstiel 
hervorgezerrt  werden  soll,  nicht  haltbar  ist.  Man  hat  ein  zu- 
fälliges Zusammentreffen,  das  Vorkommen  von  klumpigem  Fett 
auf  der  äusseren  Seite  von  Bruchsäcken  und  an  Stellen,  wo  sol- 
ches immer  vorhanden  ist,  für  Ursache  und  Wirkung  genommen 
und  sich  mit  der  Erklärung  der  Bruchbildung  durch  extraperi- 
tonealen Zug  überall  im  Stiche  gelassen  gesehen,  wo  das  klumpige 
Fett  bei  der  normalen  Bildung  des  Körpers  nicht  in  gleic-her 
Weise  auf  der  Aussenseite  des  Peritoneum  vorhanden  zu  sein 
pflegt.  Oder  es  wurden  retrograde  Bruchsäcke  für  entstehende 
ausgegeben.  Man  hat  einer  unrichtig  aufgefassten  physikalischen 
Voraussetzung  wegen,  der  nämlich,  dass  der  hydrostatische  Druck 
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sich  nicht  auf  einen  Panct  za  cooeentriren  vermöge,  nach  einer 
anderen  allgemeinen  Kraft  gesucht ,  die  weder  eine  solche  ist, 
noch  so  allgemein  verwerthet  werden  kann,  dass  man  des  excen- 
trischen  Druckes  zar  Erklärung  des  Vorganges  entbehren  könnte. 
Ich  nehme  daher  keinen  Anstand  zu  erklären,  dass  die  meisten 
erworbenen  Bruche  durch  einen  excentrischen ,  intraabdominalen 
Druck,  und  nur  sehr  wenige  durch  extraperitonealen  Zug  ent- 
stehen,  an  welcher  Stelle  des  Unterleibes  sie  auch  vorkommen 
mögen.  Zu  den  letzteren  gehören  die  relativ  seltenen  Hernien, 
welche  bei  verspätetem  Descensus,  wenn  der  zurückgehaltene  Hoden 
mit  dem  Banchfelle  oder  dem  Processus  vermiformis  verwachsen 
war,  hervorgezerrt  werden. 

Das  Vortreten  der  Eingeweide  und  die  Ausstülpung  des 
ßrnchsackes  sind  stets  gleichzeitig  und  bedingen  sich  gegenseitig. 
Der  Druck  der  Bauchpresse  ist  mit  dem  Gegendruck  der  Atmo- 
sphäre so  mächtig,  dass  jede  Ausstülpung  des  Bauchfelles,  so 
klein  sie  auch  sein  mag,  wenn  sie  nicht  durch  sehr  schiefe  Rich- 
tung oder  eine  klappenartige  Vorrichtung  des  Canals  geschlossen 
gehalten  wird,  von  einem  Theil  der  Eingeweide  eingenommen  ist. 
Die  Lateralbrüche  geben  einen  Beleg  für  die  Stärke  und  die  Ge- 
nauigkeit dieses  Druckes. 

Wenn  aber  das  Bauchfell  nicht  durch  einen  Zug  von  aussen 
hervorgezerrt  werden  kann,  so  bleibt  natürlich  nichts  übrig,  als  bei 
der  älteren  Ansicht  zu  bleiben,  dass  die  Hernien  mit  ihren  Hüllen 
durch  excentrischen,  sehr  oft  und  constant  wiederholten  Druck,  von 
innen  heraus  vorgetrieben  worden  sind,  zu  den  älteren  Theorien 
also  zurückzukehren.  Sie  allein  lassen  die  statisch  genügend 
sicher  bewiesene  Einwirkung  der  Gelegenheitsursachen  zu,  wie 
sie  das  Gewerbe,  die  Beschäfbigungsweise  geben,  die  man  doch 
nicht  so  ohne  Weiteres  bei  Seite  schieben  konnte.  Entstehen  die 
Bruchsäcke  nur  durch  extraperitonealen  Zug,  und  treten  Einge- 
weide in  den  Sack,  sobald  er  auf  diese  Weise  angelegt  ist,  so 
hat  die  Beschäftigung  des  Menschen  so  gut  wie  keinen  Einfluss 
auf  die  Bildung  des  Bruches  und  nur  etwa  auf  die  Vergrösserung 
desselben  und  das  ist  denn  doch  nach  allen  unseren  Erfahrungen 
nicht  richtig. 

Der  intraabdominale  Druck,  welcher  das  Bauchfell  an  irgend 
einer   nicht   durch  Muskeln  unterstützten  Stelle  ausstülpt,   liegt 
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nicht  nothwendig  in  dem  Drucke  der  Bauchpresse  bei  den  ver- 
schiedenen Modificationen  des  Alhmens,  Drängens,  Husten,  Niesen, 
auch  eine  Geschwulst,  welche  den  Leib  einengt,  ein  mit  Fett 
überladenes  Mesenterium,  habituelle  AnfüUung  der  Gedärme,  die 
Reposition  einer  alten,  grossen  Hernie,  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule können  dieselbe  Wirkung  haben. 

Bei  der  Bildung  von  Hernien  concurriren  mehrere  Momente: 
die  Stärke  und  Wiederholung  des  intraabdominalen  Impulses,  die 
Gestaltung   des   Leibes   incl.    der   Inclination   des  Beckens;   die 
Kraft    und    Widerstandsfähigkeit    der   BruchOffnungen    und    die 
Beschaffenheit    der    Befestigungsmittel    der   Eingeweide   und   die 
Art,    wie    dieselben  aufgehängt  sind,    sowie  der  Grad  der  Ver- 
schieblichkeit des  Peritoneums.  --    Wo  ein  vollkommen  normaler 
Zustand  und  Accord  in  Bezug  auf  diese  vier  Grundbedingungen 
besteht,    werden  keine  Brüche  entstehen  und  dieselben  erst  vor- 
kommen, wo  sich  ein  Missverhältniss  in  Bezug  auf  dieselben  aas- 
gebildet   hat.    Den    ganzen  Mechanismus    der  Bruchbildung  aus 
einem  Puncte  erklären  zu  wollen,  ist  unstatthaft.    Die  Schwäche 
einer  Bruchpforte,  das  Offenstehen  des  Peritonealf ortsatzes ,  ein 
präformirter  Bruchsack,    erklären    für  sich  allein  noch  nicht  die 
Entstehung  einer  Hernie;    es  muss  immerhin  noch  die  treibende 
Kraft  hinzukommen,    welche   die  Eingeweide  bewegt,   aus  ihrer 
normalen  Lage   zu  treten,   und   ihre  Befestigungsmittel    müssen 
diese  Bewegung  gestatten.    Die  grösste  Anlage  besteht,  wo  die 
vier  bedingenden  und  vorbereiteten  Ursachen  in  höherer  Ausbil- 
dung zusammentreffen ;  wenn  das  Becken  stark  nach  vorn  inclinirt 
ist,  wenn  die  dünnen  Gedärme  wegen  Schwäche  und  Länge  ihrer 
Mesenterien  sich  tief  in  die  Blasengegend  und* das  kleine  Becken 
gesenkt  haben,    der  Leib  in  der  Inguinalgegend  -  ausgesackt  und 
schlaff  ist,  und  die  Bruchpforten  etwa  durch  congenitale  Missbil- 
dung,   Schwäche  und  mangelhafte  Entwickelung   der  Pfeiler  des 
Leistenringes  etwa,  nicht  den  nöthigen  Widerstand  leisten,  so  ent- 
stehen Hernien,    ohne  dass  in  Bezug  auf  die  treibenden  Kräfte, 
den  Gebrauch  der  Bauchpresse  Unregelmässigkeiten  zu  bestehen 
brauchen. 

Die  behauptete  Cnverschieblichkeit  des  Peritoneums,  aus  der 
die  Unmöglichkeit,  dasselbe  durch  den  Druck  der  Bauchpre&ae 
vorgetrieben  werden  zu  können  erklärt  werden  sollte,  besteht  nicht. 
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Das  Baachfell  besitzt  in  Tiden  Stdlen  des  Unterieibes  eine  na- 
tärliche,  sehr  grosse  Verecfaieblidikeit ,  welche  den  Eingeweiden, 
die  von  ihm  nmhnllt  sind,  ihre  natürlichen  Bewegungen  nnd 
Ansdehnnngen  gestattet  Sie  ist  ausserdem  bei  verschiedenen 
Personen  nnd  in  verschiedenem  Alter  nnd  Lebenszoständen  der- 
selben Personen  sehr  wechselnd.  An  sehr  vielen  Leichen  gelingt 
es  mit  aosserordentlicher  Leichtigkeit,  das  Peritoneum  durch  Fin- 
gerdruck durch  eine  Bruchpforte  zu  einem  sehr  ansehnlichen  Sacke 
umzustülpen,  der  sich  freilich,  sobald  der  Druck  nachlftsst,  als- 
bald wieder  ausgleicht  Um  ihn  bleibend  zu  erhalten,  mnsste 
der  Druck  so  oft  wiederholt  werden,  dass  endlich  die  Adhäsionen 
des  Bauchfelles  sieh  verschieben  und  dieses  selbst  so  wie  seine 
Befestigung  durch  Bindegewebe  und  Gefitese  ihre  ursprüngliche 
Straffheit  verlieren.  Dass  diese  Veränderungen  möglich  sind, 
vorsteht  sieh  von  selbst,  sie  lassen  sich  nur  nicht  experimentell 
nachahmen,  weil  wir  den  unzahlige  Mal  wiederholten  Druck  der 
Bauchpresse  an  der  Leiche  nicht,  wie  er  beim  Lebenden  vor- 
kommt, imitiren  können.  Bindegewebe  und  Peritoneum  verlieren 
mit  der  zunehmenden  Ausdehnung  ihre  elastische  Spannkraft; 
alle  Brüche  entwickeln  sich  daher  An&ngs  langsam  und  um  so 
rascher,  je  grösser  sie  geworden  sind.  Auch  die  mit  der  Dauer 
des  Druckes  oder  Zuges  steigende  Dehnbarkeit  des  Bauchfells 
lässt  sich  zwar  als  eine  allgemeine  Eigenschaft  aller  dehnbaren 
und  elastischen  Körper  voraussetzen,  aber  nicht  experimentell 
nachweisen,  weil  es  unmöglich  ist,  die  Wirkung  der  beginnenden 
Fäulniss  von  dem  Experimente  auszuschliessen. 

In  therapeutischer  Beziehung  ftlhren  die  voranstehenden  Be- 
trachtungen zu  dem  Resultate,  dass  die  Entstehung  einer  erwor- 
benen Hernie  niemals  auf  einer  einzelnen  und  localen  Ursache 
beruht.  Waren  die  Bedingungen  eines  Bruches  mit  der  Präforma- 
tion des  Bruchsackes  erschöpft,  so  müsste  die  Verschliessung 
desselben  ein  nahezu  sicheres  Mittel  der  Heilung  sein,  da  doch 
die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Ursachen,  welche  die  Vorzerrung 
des  S^kes  bewirkt  haben  sollen,  an  derselben  Stelle  sich  wieder- 
holen, nur  sehr  gering  sein  kann. 
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Studien  über  Fracturen 

aus  dem  Hamburger  allgemeinen  Krankenhause. 

Von 

Dr*  H.  licterlnk 

in  Hamburff. 

(Schluss  zu  S.  269.) 


„Di«  Statiitlk  Ist  eio«  Methode  aad 
Bwar  ifir  die  praotitche  HeUknade 
eine  der  wielitf gtten ,  an  die  Wahr» 
heit  sa  erforiehen.^*  Billroth. 

y.    Complicirte  Fraetnren. 

a.    Compliciile  Fracturen  des  Unterkiefers. 

1«  Brauer,  40  Jahre.  Patient  hat  sich  durch  Fall  15  Fuss  hoch  hinab 
eine  complicirte  Fractur  des  Unterkiefers  zugezogen,  indem  er  mit  demselben 
auf  den  Rand  einer  Schute  aufschlug.  Oberlippe  eingesunken.  Rechte  Schl&fe 
bedeutend  sugillirt.  Am  Oberkiefer  an  der  Spina  nasalis  ant  ein  scharfer 
Knochensplitter.  Am  Unterkiefer  Fractur  in  der  Mitte,  Kinn  ganz  vom  Knochen 
abgerissen,  Zunge  eingerissen.  Bewusstsein  vollkommen  erhalten.  —  Fractur 
des  Froc.  palatinus  des  Oberkiefers.  Wunde  an  der  Schläfe  rechts.  Fractur  des 
Yomer.  —  Nähte  der  Wunde  am  Kinn.  Ernährung  mit  Bouillon  und  Wein.  In 
der  zweiten  Nacht  Schlaf.  Am  3.  Tage  2  Mal  epileptiforme  Anfalle.  Gesicht 
enorm  geschwollen.  Am  7.  Tage  bedeutende  Blutung  aus  der  Schläfenwunde. 
Unterbindung  der  Art.  temporalis.  Nach  6  Stunden  neue  Blutung.  Die 
erweiterte  Wunde  zeigt  an  der  Schläfe  ein  falsches  Aneurysma.  Unterbin- 
dung der  Art.  Carotis.  —  Am  9.  Tage  Tod. —  Section:  Schädelbasis  ge- 
sund. Der  Unterkiefer  zeigt  vierfache  Fractur.  Rechts  1.  Proc.  condyloideus 
gebrochen,  ebenso  Stücke  von  der  Fossa  glenoidalis  abgesprengt  II.  Proc.  co- 
ronoideus  schräg  gebrochen.  III.  Fractur  im  Mittel  stück.  IV.  Links.  Querbrach 
am  Arcus.  Ferner  ist  das  Yomer  abgebrochen.  Die  unterbundene  Carotis  zeigt 
keinen  Thrombus. 

9«  Kwerföhrer,  35  Jahre.  Durch  Fall  eine  complicirte  Fractur  des  Unter* 
kiefers,  der  auf  eine  Treppe  aufschlug.     1  Zoll  rechts  von  der  Mittellinie  grade 
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darchbrochen.  Wände  gerissen.  Blutung  gering.  Schleimhaut  erhalten.  — 
Naht  Kopfbinde.  Wunde  am  Kinn  heilt  per  primam.  Patient  am  14.  Tage 
entlassen.    Nur  noch  geringe  Beweglichkeit  vorhanden. 

S«  Knecht,  21  Jahre.  Hufscblag  gegen  die  Handibula.  Unterkiefer  am 
rechten  Eckzahn  gebrochen.  Wunde  IV  Zoll  lang.  Z&hne  alle  erhalten.  — 
Nihte.  Capistrum  simplex.  Wunde  heilt  per  primam.  Am  14.  Tage  auf  Wunsch 
entlassen.    Noch  geringe  Beweglichkeit  vorhanden. 

Nr.  1  ist  ein  sehr  schwerer  Fall,  da  bei  demselben  nicht 
allein  eine  Comminntivfractnr  der  Handibnla  vorliegt,  sondern 
zngleich  durch  eine  Wunde  an  der  Schläfe  die  Art.  temporalis 
so  verletzt  ist,  dass  sich  ein  Aneurysma  spurium  bildet,  welches 
die  Ligatur  der  Art.  carotis  nothwendig  macht.  Am  9.  Tage 
tritt  der  Tod  ein.  —  Nr.  2  und  3  sind  durch  directe  Gewalt 
entstanden  und  sind  nicht  von  Bedeutung. 

b.    Complicirte  Fracturen  des  Oberarmes. 

i*  (1866).  M.,  31  Jahre.  Complicirte  Comminutivfractur  des  rechten  Ober- 
arms durch  ein  Eammrad.  Zerreissung  der  Weichtheile.  —  Amputation  im  oberen 
Drittel.  Am  6.  Tage  Erysipelas.  Gangrän  der  Lappen.  Nach  14  Tagen  schnell 
wiederkehrende  Schüttelfröste.  Blutige  Sputa.  Nach  einem  Monat  jedoch  Fieber- 
abfall. —  Am  53.  Tage  geheilt  entlassen. 

9m  (1867).  M.,  23  Jahre.  Complicirte  Comminutivfractur  im  oberen  Drittel 
des  linken  Oberarms,  durch  die  Flügel  einer  Windmühle.  Weitgehende  Zer- 
quetschung  der  Weichtheile.  Entfernung  mehrer  Knochensplitter.  Geringe 
Blutung.  Puls  vorhanden,  ebenso  Gefühl.  —  Guttaperchaschienen.  Am  2.  Tage 
doppelte  Mitella  und  Achselkissen.  Am  3.  Tage  Erysipelas,  dann  profuse  Eite- 
rung, Abscesse  an  der  Brust  —  Tod  am  21.  Tage.  —  Section  zeigt  Meningitis 
und  Pneumonie.  Ausser  einer  Fractur  des  Oberarms  noch  eine  Fractur  des 
Acromion  und  des  Processus  coracoideus. 

S.  (1868).  M.,  39  Jahre.  Complicirte  Fractur  des  linken  Oberarms  am 
unteren  Drittel,  durch  directe  Gewalt.  Eine  Wunde  an  der  Fractur  selbst  und 
eine  in  der  Achselhöhle.  —  Schienenverband.  Achselkissen.  Mitella.  Geringes 
Fieber.  Eiterung  ziemlich  stark.  Entfernung  mehrerer  Knochensplitter.  —  Con- 
solidation  in  31,  Entlassung  in  60  Tagen.  —  Kraft  und  Beweglichkeit  des  Armes 
recht  gut. 

4*  (1868).  M.,  26  Jahre.  Patient  bat  sich  durch  Fall  aus  einer  zweiten 
Etage  eine  complicirte  Fractur  des  linken  Oberarms  in  der  Nähe  des  Kopfes 
zugezogen.  Wunde  Ik  Zoll  lang,  stark  blutend  in  der  Achselhöhle.  —  Rohe 
Carbolsäure  und  Pappschienen.  Gefühllosigkeit  im  Arm.  Am  3.  Tage  Pneu- 
monie und  Tod. 

ft.  (1869).  M. ,  17  Jahre.  Complicirte  Fractur  des  rechten  Oberarms  in 
der  Mitte  durch  Ueberfahren.  Schrägbruch.  Wunde  an  der  inneren  Seite.  Dis- 
location  stark.  —  Rohe  Carbolsäure.  Schienen  verband.  Durchaus  keine 
Reaction.  —  ConsoHdation  in  28,  Entlassung  in  42  Tagen. 
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e.  (1869).  W.,  82  Jahre.  Die  dem  Trünke  stark  erg^ebene  Fraa  hat  skh 
eine  complicirte  Fractur  des  linken  Oberarms  dnrck  Fall  zage»>geB%.  Grasat 
Unruhe.  Kleine  Wunde  an  der  Aussenveite  des  Oberarms.  —  SchienenYerband. 
Tod  durch  Delirium  tremens  am  3.  Ta^e. 

9«  (]8(i9).  M.,  15  Jahre.  Complicirte  Comminulitfractur  dos  linken  Ober- 
arms durch  Maeehinenifewalt  in  der  Mitte.  Starke  Blutung.  —  Robe  Oarbol* 
s&ure.  SchienenYerband.  Doppelte  Mttella.  Durehaas  keine  Reaction.  —  Goo- 
solidation  in  41,  Entlassung  in  90  Tagen. 

Von  7  Fällen  sind  3  gestorben.  Nr.  2  am  21.  Tage  an  Uenin- 
gitis  and  Pneumonie  (Pyämie),  Nr.  4  am  3.  Tage  an  Pnenmonie, 
Nr.  6  am  3.  Tage  im  Deliriam  tremens.  Man  sieht,  dass  be- 
sonders ungünstige  Fälle  vorgelegen  haben.  Nr.  1  eine  compli- 
cirte Comminutivfractur,  wird  amputirt  und  am  53.  Tage  geheilt 
entlassen.  Nr.  3  liegt  im  unteren  Drittel,  durch  directe  Gewalt 
entstanden.  Im  Verlauf  werden  mehrere  Knochensplitter  entfernt. 
Geheilt  am  60.  Tage  entlassen.  Nr.  5  wird  mit  roher  Carbol- 
säure  und  mit  Schienenverband  behandelt.  Am  28.  Tage  ist  die 
Fractur  fest,  am  4*2.  Tage  wird  Patient  entlassen.  Nr.  7  eine 
complicirte  Comminutivfractur  durch  Maschinengewalt  ist  am 
41.  Tage  fest,  am  90.  Tage  geheilt  entlassen. 

c.     Complicirte  Fracturen  des  Vorderarmes. 

i«  M.,  25  Jahre.  Patient  ist  am  linken  Vorderarme  von  den  Messern 
einer  Häckselmaschine  gefasst  und  hat  dadurch  an  der  Volarfl&ehe  des  Vorderannes 
mehr  nach  dem  Radius  hin,  eine  grosse  unregelm&ssige  Wunde  erbalten.  Die 
oberflächlichen  Beugemuskelu  zerrissen,  voll  Knochensplitter  von  dem  schräg 
durchschnittenen  Radius.  Art.  radialis  verletzt.  Ulna  frei.  —  In  der  Ghloro- 
formnarkose  Reinigudg  der  V7unde.  Der  Arm  in  Mittelstellung  zwischen  Pro- 
nation und  Supination  in  eine  Gypsschieue  gelegt,  mit  einem  Fenster  für  die 
Wunde.  Es  tritt  jedoch  ausgebreitete  Gangrän  des  ganzen  Armes  ein,  an  der 
Patient  am  7.  Tage  stirbt. 

9.  M.,  43  Jahre.  Patient  ist  mit  seinem  linken  Vorderarm  zwischen  ein 
Kammrad  und  eine  eiserne  Stange  gerathen.  Wunde  quer  über  der  Volarfläcbe 
sehr  gross,  Ränder  zerrissen.  Muskeln  ragen  zerfetzt  hervor.  Der  Radius  steht 
mit  seinem  oberen  Ende  gut  1  Zoll  aus  der  Wunde  hervor.  Ulna  ebenfalls  im 
unteren  Drittel  gebrochen,  nur  einfach.  In  der  Tiefe  fühlte  man  viele  lose 
Splitter  und  schien  die  Oelenkhöhle  des  Handgelenkes  geöffnet.  Art  radialis 
zerrissen.  —  Es  wird  das  untere  Fracturende  der  beiden  Knochen  entfernt  und 
aus  dem  Handgelenk  gelöst.  Oberes  Ende  dann  geglättet.  Sehr  möhsälige  Ope- 
ration. Am  2.  Tage  Delirium  tremens.  Arm  gangrlnös.  —  Tod  am  4.  Tag«. 
—  Section  zeigt  Qangrän  des  ganzen  Antibrachium. 

8«  M.,  44  Jahre.  Patient  ist  mit  seinem  linken  Vorderarm  in  ein  Kamm- 
rad gerathen.    In  der  Mitte  desselben  eine  Wunde  von  der  Mitte  der  Dorsalseat« 
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nfteh  der  Vitto  der  Yotarwite.  ülnä  olnw  bedeotcBd«  SpKtieninK  febrochen. 
Blutang  g«riii||r«  ~  H^ndbretu  CarboUiore.  Am  50.  Tafe  Wunde  heü 
und  Fnctnr  fest  —  Consolidatioii  md  Entlassiuig  in  50  Tagen. 

4.  IL,  38  Jahre.  Dem  Patient  ist  23  Tage  ror  seiner  Anfnahme  mn  rol- 
lendes Tan  nm  den  rechten  Yorderann  geschlnngen  und  hat  denselben  nach  anssen 
gedreht  Eine  Wunde  ent&tanden,  ans  der  die  Knocfaenenden  gestanden  haben 
sollen.  Bei  der  Anfnahme  xeigten  sich  beide  Vorderarraknocben  qoer  dnreh- 
brochen.  An  der  Ulnarseite  grosse  Wunde.  Oleeranon  medianvftrts  Inxirl  — 
Luxation  konnte  nicht  gans  reponirt  werden.  Wunde  bald  heil.  Anstatt  einer 
GonsoUdation  der  Knochen  entstand  jedoch  ein  falsches  Gelenk,  welches  allen 
Mitteln  widerstand.  Deshalb  am  180.  Tage  nach  der  Verletzung  Operation  der 
Pseudarthrose.  Knochen  angefrischt  und  mit  Platindraht  befestigt  Am  10.  Tage 
nach  der  Operation  Tod  an  Erysipelas  migrans.  —  Die  Section  zeigt  die 
Knochenddn  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  an  einander  liegend. 

ft.  M.,  48  Jahre.  Linker  Radius  in  der  Mitte  gebrochen  durch  direcle 
Gewalt  Darauf  quere  4  Cm.  lange  Wunde.  —  Acid.  carbol.  crudum.  Hand- 
brett     Am  45.  Tage  Fractur  fest.  —  Consolidation  und  Entlassung  in  45  Tagen. 

••  M.,  27  Jahre.  Fractur  beider  linken  Vorderarmknochen  durch  Ma- 
schinengewalt am  Anfang  des  unteren  Drittels.  An  der  Volarseite  kleine,  stark 
blutende  Wunde.  —  Rohe  Ca rb Ölsäure.  Unter  derselben  entsteht  prima  in- 
tentiö.  Am  42.  Tage  Fractur  fest  —  Consolidation  in  42,  Entlassung  in  54 
Tagen.  —  Beweglichkeit  gut 

9m  W.,  55  Jahre.  Complicirte  Fractur  des  linken  Vorderarms  durch  Fall. 
Ulna  hat  die  Haut  flerforirt  Fractur  2—3  Cm.  oberhalb  des  Handgelenks.  — 
Wunde  heilt  schneit  Am  28.  Tage  Fractur  fest  —  Consolidation  in  28,  Ent- 
lassung in  89  Tagen. 

9.  M.,  16  Jahre.  Complicirte  Fractur  des  rechten  Vorderarms  in  der 
Mitte.  Kleine  Wunde  am  Radius.  —  Rohe  Carbols&ure.  Am  28.  Tage 
Fractur  fest,  doch  giebt  im  Verlauf  der  späteren  Wochen  der  Callus  wieder  nach. 
Sonde  kommt  auf  rauhe  Knochen.  —  Ungebeilt  am  55.  Tage  entlassen. 

H«  M.,  41  Jahre.  Complicirte  Fractur  beider  Knochen  am  Handgelenke 
durch  directe  Gewalt.  Mehrere  Splitter  zu  entfernen.  Wunde  quer  über  die 
Volarfl&ebe  des  Antibrachium.  —  Delirium  tremens.  —  Naht  der  Wunde.  Im 
Delirium  tremens  am  3.  Tage  plötzlich  Tod.  —  Die  Section  zeigt  starke  Zer- 
splitterung der  beiden  Knochen. 

Von  9  F&llen  enden  4  tödtUch,  1  angeheilt  entlassen.  Nr.  1 
Ist  eine  colossale  Maschinenverletzung.  Die  oberflächlichen  Beage- 
mnskeln  mit  dem  Radius  sind  zerschnitten.  Die  conservative 
Chirurgie  sollte  den  Arm  retten,  doch  stirbt  der  Kranke  am  7. 
Tage  unter  Gangrän  des  Vorderarmes.  Nr.  2  ist  ein  recht 
interessanter  Fall.  Wiederum  eine  Maschinenverletzung,  welche 
eine  enorme  Wunde  an  der  Volarfläche  des  Vorderarmes  gesetzt 
hat,    die  Muskelränder  ragen  zerfetzt  hervor.     Radius  und  Ulna 
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dicht  am  Handgelenk  gebrochen/  comminntiv.  Es  wird  das 
Ende  der  beiden  Knochen  ans  dem  Handgelenk  gelöst  nnd  ent- 
fernt, die  oberen  Fractnrenden  geglättet.  Am  2.  Tage  trat  jedoch 
schon  Delirinm  tremens  ein  nnd  am  4  Tage  Tod.  Der  Arm 
gangränös.  Nr.  3  ebenfalls  eine  Maschienenverletznng,  eine 
grosse  Wunde  reicht  von  der  Mitte  der  Volarseite  zur  Mitte  des 
Dorsnm.  ülna  allein  fractnrirt.  Verband  mit  roher  Carbolsänre. 
Am  50.  Tage  Wnnde  heil  nnd  die  Fractnr  fest.  Nr.  4  kommt 
am  23.  Tage,  nachdem  er  anf  hoher  See  eine  complicirte 
Fractnr  des  Vorderarmes  erlitten,  in's  Krankenhans.  Luxation 
des  Olecranon  median wärts,  ist  nicht  mehr  einzurichten,  ebenso 
heilt  die  Fractnr  nicht,  es  bildet  sich  ein  falsches  Gelenk.  Am 
180.  Tage  nach  der  Verletzung  wird  deshalb  die  Knochennafat 
nach  erfolgter  Anfrischnng  gemacht.  Die  Knochenenden  liegen 
ganz  vorzüglich  an  einander,  doch  tritt  nach  10  Tagen  der  Tod 
septicämisch  ein.  Nr.  5,  6,  7  werden  mit  roher  Carbolsänre  be- 
handelt nnd  heilen  sehr  schön,  Nr.  8  wird  ungeheilt  entlassen, 
Nr.  9,  ein  Splitterbmch  stirbt  am  3.  Tage  im  Delirium  tremens. 

d.     Complicirte  Fracturen  des  Oberschenkels. 

i.  (1863).  M. ,  9  Jahre.  Complicirte  Fractur  durch  Schleifen  von  einem 
Wagen.  Linker  Oberschenkel  in  seiner  unteren  Epiphyse  vollständig  gelöst. 
Die  Weichtheile  in  iifrosser  Ausdehnung  zerrissen.  Das  obere  Bruchende  ragt 
2  Zoll  lang  aus  der  Wunde.  —  Amputation  im  mittleren  Drittel. 

9.  (1867).  M.,  46  Jahre.  Complicirte  Fractur  des  linken  Oberschenkels 
durch  directe  Gewalt.  Wunde  an  der  inneren  Seite  stark  blutend,  Fractur  im 
unteren  Drittel.  —  Hüftgelenks-Gypsverband  mit  Fenster.  Starkes  Fieber,  häu- 
figes Erbrechen.  Decubitus.  Tod  nach  1  Monat  —  Die  Section  zeigt  die  Fractur 
beinahe  geheilt,  äissere  Wunde  geschlossen. 

S.  (1869).     M. ,    25  Jahre.     Complicirte   Fractur  des  linken  Oberschenkels 
durch  Herabstürzen  einer  schweren  Tonne.    Fractur  in  der  Mitte,   1  Cm.  l&nf^e 
Wunde.     Ausserdem   Fractur   der  Brustwirbel,   Fractur    des  inneren  Knöchels, 
Luxation  des  Talus.    Das  Fussgelenk  ist  an  der  inneren  Seite  geöffnet.    Gelenk- 
flachen  liegen  frei  zu  Tage.     Geringe  Blutung.     Extremitäten  kahl.    Puls  klein. 
—  Tod  innerhalb  24  Stunden'.  —  Section  ergiebt:    Enormer  Blnterguss  in    die 
Pleura.     Trachea   voll  Speisebrei.     Wirbels&ule    in  der  Höhe  des  elften  Brust- 
wirbels quer  durchbrochen.     Untere  Ende  nach  rechts  und  oben  vorbeigewichen. 
Verkürzung  der  Wirbelsäule  2'$  Zoll.     Ausserdem  die  Querfortsätze  des  2-,  4. 
und  5.  Lendenwirbels  gebrochen  und  die  Dornfortsätze  des  3.,  4.  und  5.     Das 
Kreuzbein  ist  zersplittert. 

4t  (1869).    W.,  17  Jahre.    Complicirte  Comminutivfractur  des  rechten  Ober- 
schenkels.   Einfache  Fractur  des  linken  und  Bruch  der  Schädelbasis  durch   F&u 
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aus  bedeutender  Höhe-  Rectus  femoris  und  Haut  durch  eine  \\  Zoll  lange 
Wunde  zerrissen.  Entfernung  eines  lo^en  Splitters.  Blutung  aus  Ohr,  Nase  und 
Mund.  Fractur  durch  den  harten  Gaumen.  Tod  nach  8  Stunden.  —  Morphium 
und  Ghloral.    Letzteres  befördert  nur  die  Unruhe. 

ft«  (1869).  M.,  16  Jahre.  Complicirte  Comminutivfractur  des  linken  Ot>er- 
Schenkels  am  Anfang  des  mittleren  Drittels  durch  üuf schlag.  Ausserordentliche 
Beweglichkeit  Aus  der  kleinen  Wunde  an  der  Ausseuseite  ziemliche  Blutung. 
—  Gypshose.  Rohe  Carbolsäure.  Während  des  ganzen  Verlaufs  kein  Fie- 
ber. —  Gonsolidation  in  56  Tagen.  —  In  der  9.  Woche  steht  Patient  auf  und 
bricht  den  Oberschenkel  an  derselben  Stelle  von  Neuem.  Volle  Beweglichkeit 
Extensionsyerband.  Am  41.  Tage  ist  die  Fractur  von  Neuem  fest.  Verkürzung 
H  Gm.  Am  47.  Tage  geht  Patient  recht  gut  mit  Stöcken,  am  79.  Tage  ohne  Stöcke. 

Interessant  davon  sind  nnr  Fall  2  und  5,  als  ganz  reine 
Fälle,  Nr.  3  und  4  sind  complieirt  mit  vielen  anderen  Brächen. 
Am  Wichtigsten  ist  jedoch  Nr.  5.  Eine  complicirte  Comminativ- 
fractor  im  Anfang  des  mittleren  Drittels  durch  Hufschlag  heilt 
in  Gypshose  und  roher  Carbolsäure  in  5()  Tagen.  In  der  U.  Woche 
steht  der  Kranke  auf,  fällt  und  bricht  von  Neuem  denselben 
OberschenkeL  In  einfachem  Extensionsverband  ist  die  Fractur 
am  41.  Tage  fest.  Die  Verkürzung  ist  nur  1}  Cm.  Am  71).  Tage 
nach  dem  zweiten  Bruch  geht  der  Kranke  ohne  Stöcke. 

e.     Complicirte  Fracturen  des  X^nterschenkels. 

!•  (1863j.  M.,  63  Jahre.  Complicirte  Fractur  des  Unterschenkels  ^Tibia) 
durch  directe  Gewalt.  Hautwunde  4  Zoll  laug.  Querbiuch.  Oedem  ziemlich 
stark.  Keine  Dislocation.  —  Schwebe.  Nach  7  Tagen  Eiterung.  Nach  U  Ta- 
gen Erysipel,  Abscess,  lebhaftes  Fieber,  Icterus,  Schüttelfrost.  Thrombose  der 
linken  Cruralyene.  Neue  Abscesse.  Eiterung  sehr  stark,  ächöttelfröste  wieder- 
holen sich.  —  Tod  nach  48  Tagen.  —  8ectionsbefund:  Pleuritisches  Exsudat. 
Hämorrhagische  Intarcte. 

^«  ^1864).  M.,  40  Jahre.  Patient  zog  sich  durch  Fall  in  trunkenem  Zu- 
stande eine  complicirte  Fractur  beider  Knochen  des  rechten  Unterschenkeis  zu. 
Starke  Dislocation.  Blutung.  —  Reposition  nicht  möglich.  Schwebe.  Am  2. 
Tage  Delirium.  —  Tod  am  3.  Tage.  —  Fnnffingerbreit  über  dem  Fussgelenk  ein 
Schrigbruch  der  Tibia,  von  dem  ausgehend  ein  Längsbruch  bis  in's  Fussgelenk 
ging.  Wadenmuskeln  zerrissen.  Fibularfractur  in  gleicher  Höhe.  Zeigt  bedeu- 
tende Dislocation  ad  longitudinem. 

S.  (1865).  M.,  46  Jahre.  Complicirte  Fractur  beider  Knochen  des  linken 
Unterschenkels  und  starke  Quetschung  der  Weichtheile  des  rechten  Oberschenkels 
durch  eine  Locomotive.  Blutung  stark.  Comminutivfractur  in's  Fussgelenk.  — 
Amputation  des  rechten  Oberschenkels,  eben  oberhalb  des  Kniegelenks.  —  Tod 
nach  15  Tagen  an  Pyamie. 

4.  (1865).    M. ,  28  Jahre.     Complicirte  Fractur  des  linken  Unterschenkels 
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mit  Perforation  der  Haut  am  äusseren  Knöchel.  —  Schwebe.  Fieber.  Am  32. 
Tage  Ausbruch  eines  starken  Exanthems.  Pyämie.  —  Tod  am  58.  Tage  — 
Infiltration  der  rechten  Lunge.    Thrombose  der  linken  Vena  profunda  femoris. 

ft.  (1865).  M.,  35  Jahre.  Patient  hat  sich  durch  Fall  von  30  Fuss  Höhe 
eine  complicirt-comminutive  Fractur  zugezogen.  Reposition  nicht  ganz  möglich. 
—  Schwebe.  Am  8.  Tage  starke  Eiterung.  Hohes  Fieber.  Nach  1  Monat  Aus- 
stossen  mehrerer  Sequester.  Eiterung  sehr  profus.  Decubitus.  DurchfiUle.  Nach 
3  Monaten  lost  sich  das  ganze  obere  Fractnrende.  Befinden  besser.  -  Gonsoli- 
dation  in  10,  Entlassung  in  11  Monaten. 

e.  (1866\  M.,  47  Jahre.  Complicirte  Fractur  des  rechten  Uiierfichenkeis 
durch  Ueberfahren.  Das  obere  Ende  ragt  A  Zoll  aus  der  Wunde.  Dislocalion 
stark.  —  Nach  gelungener  Reposition  Schwebe.  Nach  2  Tagen  Gypscataplasma- 
verband.  Zeltbehandlung.  Nach  2  Tagen  Schüttelfrost,  welcher  sich  wiederholt- 
Abscease,  Gangrän.  —  Tod  am  7.  Tage.  —  Pyämie. 

9.  (1866).  M ,  42  Jahre.  Fractur  des  linken  Unterschenkels  im  mittleren 
und  unteren  Drittel.  Beide  Fracturen  mit  Wunden,  ausserdem  Verbrennung  des 
Gesichtes  und  Fractur  von  4  Mittelfussknochen.  —  Eisblase  und  Opium  Nach 
5  Tagen  Eiterung,  dann  Erysipel,  mehrere  Schüttelfröste.  Nach  3  Monaten  gules 
Befinden.  Nach  4  Monaten  Fractur  beinahe  fest,  dann  neue  Abscesse,  definitive 
Heilung  nach  105  Tagen.  —  Entlassung  in  105  Tagen. 

9«  (1866).  M.,  59  Jahre.  Patient  hat  sich  durch  Sprung  eine  complicirte 
Fractur  des  linken  Unterschenkels  zugezogen.  Tib'ia  comminutiv  fracturirt. 
Herausnahme  mehrerer  Splitter.  Dislocation  ziemlich  stark.  —  Schwebe.  Eite- 
rung nach  14  Tagen  starke  Gangrän  der  Haut  am  inneren  Knöchel.  Fieber. 
Nach  1  Monat  Schüttelfrost,  wiederholt  auftretend.  —  Tod  am  45.  Tage  an  Pyämie. 

H«  (1866).  M.,  46  Jahre.  Complicirt-comminutive  Fractur  durch  directe 
Gewalt.  Starke  Dislocation,  welche  nicht  auszugleichen  ist.  —  Erst  Schwebe, 
dann  Beirscher  Bock.  Nach  2  Tagen  Delirium  tremens.  —  Tod  am  3.  Tage.  ^ 
Die  Section  zeigte  sehr  starke  Splitterung.  Ein  Splitter  war  tief  in  die  Mark- 
hohle  eingedrungen. 

iO«  (1867).  M ,  25  Jahre.  Complicirte  Fractur  des  linken  UnterachenUb 
durch  directe  Gewalt.  —  Schwebe.  Eiterung  nach  5  Tagen  gering.  Stets  gutes 
Allgemeinbefinden.  Nach  64  Tagen  Abstossen  eines  Sequesters.  -  Gonsolidation 
in  124  Tagen,  Entlassung  in  10  Monaten. 

11.  (1867).  M.,  27  Jahre.  Complicirte  Comminutivfractur  durah  Ueber- 
fahren. Starke  Quetschung  der  Weichtheile.  Amputation  nach  12  Stunden.  — 
Nach  i  Jahre  geheilt  entlassen.  —  Untersuchung  des  amputirten  Gliedes  ergiebt: 
Zermalmung  beider  Knochen  bis  in*8  Fussgelenk,  Arterien  und  Nerven,  sowie 
die  Muskulatur  zenissen. 

M«  (1867).  M. ,  24  Jahre.  Complicirte  Fractur  des  rechten  Unterschen- 
kels. Perforation  durcb's  obere  Bruchende.  —  Schwebe.  Eiterung  atark.  All- 
gemeinbefinden immer  gut.  —  Consolidation  in  94  Tagen,  Entlassung  in  1  Jahr. 
—  Verkürzung  3  Cm. 

IS.  (1867).  M.  Patient  wurde  in  trunkenem  Zustande  von  der  Pfeode- 
bahn  überfahren  und  erlitt  1  Handbreit  über  dem  Fus^^gelenk  eine  complicitte 
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beider  bodieiL  <)Q«<s«bimf  9«hr  slirk.  HvfHf»  Blufttoff,  --^ 
Sebwebe.  EisblaM.  Xaeb  11  Ta^a  Ga&grftn  iks  l^terscbenMs.  ^  Tod  nacb 
14  Tagen.  —  I>ie  Secüoo  laigt  die  VeriadenuifeB  der  Seplic^aiiip, 

14«  <.1867).  IL,  3S  Jabre.  ConpUcirte  Fractur  des  linken  Tut^iHohfiik^lN 
dareb  directe  Gewalt  Mebrere  Hanlwiindeik  Yerkänoag  i  Cm.  Starke  Blu> 
t«og,  tritt  immer  •  wieder  ein.  —  Scbwebe.  Rohe  CarboUkure  auf  die 
Wnnde.  Kacb  5  Tagen  Abnahme  derselben.  Nach  90  Tagen  Versuch  durch 
Gypsgoas  die  Dislocation  sn  Terfaindem,  ohne  Erfolg.  Biterong  stark.  Oyps« 
cataplasmarerband,  Beirseber  Bock,  helfen  ebenfalls  nichts.  Nach  ^\  Monat 
Fractnr  noch  nicht  fest  —  Consolidation  in  4,  Entlassung  in  7  llouat<m.  — 
Patient  zeigt  sich  ein  Jahr  nach  seinem  Abgang  von  Neuem,  weil  noch  iaaer 
eine  Fistel  besteht 

M.  (ia67).  M.,  37  Jahre.  Fractura  complicata  cruris  dextri  in  der  Mitte 
durch  eine  schwere  Last.  Am  linken  Oberschenkel  Zerreissung  der  Strecksehne 
(subcutan).  -  Schwebe.  Bedeckung  der  Wunde  mit  roher  Carbolslurt. 
Am  11.  Tage  Eiterung.  Abslossung  der  Bruchenden  nach  2  Monaten.  Maut- 
wunde  nach  4  Monaten  geheilt  —  Consolidation  iu  21»  Eutlaasung  in  4  Moualtu. 

iO.  (1867).  M.,  38  Jahre.  Fractura  complicata  des  rechten  Uhtsrschen 
kels  durch  einen  herabfallenden  schweren  Stein.  Bruch  in  der  Mltto,  Splitlsr 
brucb.  Tibia  liegt  in  der  Grosse  eines  Tbalers  bloss.  Dlslocatlon  bedeutend. 
Blutung  mäSMg.  Linker  Unterschenkel  im  unteren  Drittel  einfach  gebrochen.  » 
Linker  Unterschenkel  in  Drahtschiene.  Rechter  Unterschenkel  in  eine  Hchweba 
gelegt  Vom  5.  Tage  an  hohes  Fieber.  Am  6.  Tage  Frostanfall.  Am  10.  Tage 
Extraction  eines  grossen  Splitters.  Jauchung.  ~  Tod  am  19.  Tage  unter  Hcliflt- 
telfrösten.  —  Die  Section  wies  Py&mie  nach.  Das  rechte  Knie»  und  Kussgeleiik 
zeigt  catarrhalische  Entzündung.  Die  rechte  Tibia  Ist  erstens  In  der  Mitte 
commi&utiT  gebrochen,  zeigt  zweitens  einen  L&ngsbruch  durch  den  inneren  KuA- 
ohel.  Fibula  einfach  und  quer  gebrochen.  Die  durchsigte  Tibia  zeigt  eitrig« 
Infiltrationen  der  Markhöble. 

19*  (1867).  M.,  28  Jahre.  Patient  wurde  in  trunkeuem  Zustande  von  der 
Pferdebahn  überfahren.  Gomplicirte  Fractur  des  rechten  UuterscbenkeU  im  obe- 
ren Drittel.  Starke  Quetschung  der  Weicbtheile,  ausserdem  complicirt«  Frt^tiir 
der  Finger.  —  Schwebe.  Am  4.  Tage  ausgebreitete  Gaogrln.  Erhr«chen»  Na- 
senbluten, Lymphgeftssentsundungen.  Am  7.  Tage  Gangrin  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels.  Hautemphysem.  Nach  14  Tagen  Demarcationsliuie  der  Jauebufig. 
—  Tod  am  42.  Tage.  —  Pneumonie.  Hydrouepbrose.  Nekro««  de»  Untaresbeti' 
kels.    Eitrige  Entzündung  des  Kniegelenks. 

M.  (1867).  M.,  22  Jabre.  Compliefrte  Prsetnr  des  lifjken  Uutarscbenkalft 
durch  directe  Gewalt  Bruch  oberhalb  der  KnocbeL  Divloeation  sehr  stark.  — 
Im  Sehneider-Mennerscben  Apparat  Eeposition  in  C/bloroformnarkoi»«.  Oyps- 
terband.  Am  2.  Tage  Delirium«  Abnahme  des  Verbandes  wegeit  Uruek  an  der 
Ferse.  Anlegen  eines  neuen  Verbandes«  Aueb  diei»er  «um  am  4.  Tag«  wegeu 
Gangrän  des  Untersehenkeb  bis  zur  Mitte  •ntlerot  werden.  -  Vd  am  IV.  Tsge. 
~  Pleuritis  und  BrODchitia.    Fussgelenk  vollkommen  unvei^ehrt. 

!•.  (1868)     W.,  44  Jahre.    CyompkmrU  Pra^-tui  dur<  b  fcberfabreu.   i'^m- 
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minutivfraciur  beider  Knochen.  Wunde  klein.  Blutung  gering.  —  Verband  der 
Wunde  mit  roher  Carbolsäure.  Am  4.  Tage  Abortus.  Die  Wunde  heilt 
per  primam.  —  Consolidation  in  51,  Entlassung  in  84  Tagen. 

90«  (186S).  M. ,  33  Jahre.  Gomplicirte  Oomminuiirfractur  des  linken 
Unterschenkels  durch  Ueberfahren.  Eine  5  Zoll  lange,  1  Zoll  breite,  klaffende 
Wunde.  Ferner  eine  1  Zoll  lange  bogenförmige  Wunde  an  der  grossen  Zehe. 
Praetor  derselben.  -—  Acht  Knopfnähte  und  Bedecken  der  Wunde  mit  Carbol- 
Säurepaste.  Am  2.  Tage  Delirium  tremens.  Gangrän  der  Wunden.  Durchfall. 
—  Tod  am  4.  Tage. 

91«  (1868).  M.,  31  Jahre.  Gomplicirte  Fractur  des  rechten  Unterschenkels. 
Kleine  gerissene  Wunde.  Geringe  Blutung.  Starke  Dislocaüon.  —  Schwebe. 
Eisblase.  Am  3.  Tage  starke  Blasenbildung.  Schlaf  nur  durch  Morphium.  Neue 
Perforation  des  oberen  Bruchendes  am  11.  Tage.  Starkes  Hervorstehen  dessel- 
ben. Anwenden  des  Malgaigne^schen  Stachels.  Gute  Wirkung  derselben.  Am 
28.  Tage  gute  Granulationen.  Entfernen  des  Stachels  am  40.  Tage.  Starke 
Calluswucherung.  Nach  2  Monaten  Abstossen  eines  nekrotischen  Stuckes  der 
Tibia.  —  Consolidation  in  2,  Entlassung  in  5^  Monaten.  —  Patient  geht  ohne 
jede  Unterstützung. 

99,  (1868).  W.,  70  Jahre.  Gomplicirte  Fractur  des  Unterschenkeb  durch 
directe  Gewalt  Geringe  Blutung.  Keine  Dislocation.  —  Schwebe.  Am  9.  Tage 
hohes  Fieber.  Decubitus^  —  Tod  am  42.  Tage.  —  Uypostatische  Pneumonie. 
Schrumpfnieren.  Fractur  schräg  von  innen  nach  aussen  und  unten,  U  Zoll  über 
dem  unteren  Ende.    Gute  Gonsolidation. 

tiB»  (1868).  M.,  28  Jahre.  Gomplicirte  Fractur  des  linken  Unterschenkels 
durch  directe  Gewalt  (im  unteren  Drittel  beider  Knochen).  Kleine  Wunde.  (Ge- 
ringe Blutung.  —  Schwebe.  Rohe  Carbolsäure.  Am  10  Tage  beginnt  die 
Eiterung.  Abstossen  eines  kleinen  Knochenstäcks  am  43.  Tage.  —  Gonsolidation 
in  64  Tagen,  Entlassung  in  5^  Monat.  —  Ganz  geringe  Verschiebung.  Patient 
geht  den  ganzen  Tag  ohne  Beschwerden  umher. 

94*  (1868).  M.,  39  Jahre.  Gomplicirte  Gomminutivfrartur  des  linken  Un- 
terschenkels im  unteren  Drittel  durch  directe  Gewalt.  Kleine  Wunde.  Starke 
Blutung.  —  Schwebe.  Rohe  Carbolsäure.  Vom  7.  Tage  an  Gangrän  der 
Wunde,  hohes  Fieber.  Profuse  Eiterung.  Am  15.  Tage  heftiger,  sich  wieder- 
holender Schüttelfrost.  Durchfall.  Icterus.  Pleuritis.  Eitrige  Entzündung  des 
Kniegelenks.  Tägliche  Schüttelfröste.  —  Tod  am  29.  Tage.  —  Pleuritis  beider 
Seiten.  Embolie  der  Lungen.  Catarrhalische  Entzündung  des  Knie-  und  Fuss- 
gelenks. 

95«  (1868).  W.,  62  Jahre.  Patientin,  die  sich  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes 
bewegen  konnte,  zog  sich  durch  Fall  eine  complicirte  Fractur  des  rechten  Un- 
terschenkels im  unteren  Drittel  zu.  —  Schwebe.  Rohe  Carbolsäure.  Da 
Patientin  eine  starke  Wasseransammlung  im  rechten  Kniegelenk  hat,  ist  die  La- 
gerung schwierig  und  heilt  die  Fractur  mit  Dislocation.  —  Consolidation  in  45. 
Entlassung  in  7 1  Tagen.  —  Stellung  des  Fusses  eine  recht  gute.  Patientin  geht 
an  Krücken. 

90.  (1868).     M.,  35  Jabre     Complicirte  Fractur  des  liukeu  UnterscbenkeU 
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durch  directe  G«walt.  Zwei  Wunden.  Blutung  gering.  —  Schwebe.  Rohe 
Carbolsäure.  Verlauf  der  Fractur  eine  sehr  gute.  Geringe  Eiterung.  Am 
71.  Tage  mehrere  kleine  Sequester  entfernt. 

99.  (1868).  M.,  49  Jahre.  GompHcirte  Fractur  des  linken  Unterschenkels 
durch  Fall  auf  die  Füsse.  Kleine  Wunde  am  oberen  Bruchende  der  Tibia. 
Starke  Blutung.  —  Schwebe.  Rohe  Carbolsäure.  Heilung  per  prlmam.  — 
Consolidation  in  HO  Tagen.  —  Patient  steht  jedoch  am  71.  Tage  «chon  auf 
und  geht  mit  Hülfe  einer  Lederscbiene  und  zweier  Stöcke  umher. 

98«  (18G8}.  M.,  19  Jahre.  Complicirte  Fractur  durch  directe  Gewalt. 
Klaffende  Längs  wunde  ober  die  ganze  Diaphyse  der  Tibia.  Doppelf ractur  der 
Tibia  im  oberen  Drittel.  -—  Drahtschiene.  Verdünnte  Carbolsäure.  Von  Anfang 
an  hohes  Fieber.  Durchbruch  mehrerer  Abscesse.  Delirien.  Verjauchung.  Am 
14.  Tage  Amputation  eben  oberhalb  des  Kniegelenks.  Auch  jetzt  immer  hohes 
Fieber.  Erbrechen.  Schnell  folgende  Schüttelfröste.  Subcutane  Einspritzungen 
▼oo  Chinin  ohne  dauernde  Wirkung.  —  Tod  am  36.  Tage  an  Pyämie. 

99*  (1868).  M.,  10  Jahre.  Complicirte  Fractur  durch  directe  Gewalt  im 
unteren  Drittel.  \  Zoll  lange  Hautwunde.  Geringe  Blutung.  —  Schwebe. 
Rohe  Carbolsäure.  Geringe  Eiterung.  Am  32.  Tage  Entfernung  eines 
kleinen  Knochensplitters.  -^  Consolidation  in  40,  Entlassung  in  73  Tagen.  — 
Heilung  ohne  jede  Verschiebung  oder  Verkürzung. 

SO*  (1868).  Complicirte  Fractur  im  mittleren  Drittel  des  rechten  Unter- 
schenkels, durch  Fall  in  trunkenem  Zustande.  Drei  Zoll  lange  Hautwunde.  — 
Schwebe.  Rohe  Carbolsäure.  Am  3.  Tage  Delirium  tremens.  —  Tod  am 
4.  Tage.  —  Das  obere  Fracturende  steht  nach  vom,  das  untere  nach  hinten. 
Die  Fibula  ist  tiefer  als  die  Tibia  gtb/ochen.  Im  Fussgelenk  schwacher  Blut- 
erguss. 

31.  (1869).  W.,  64  Jahre.  Complicirte  Comminutivfractur  des  linken 
Unterschenkels  durch  Ueberfabren.  Vollständige  Zermalmuug  des  Fusses  und 
unteren  Drittels  des  Unterschenkels.  Ferner  Fractura  colli  bumeri.  Amputation 
eben  unterhalb  des  Kniegelenks.  —  Tod  am  9.  Tage  an  Pyämie. 

89«  (1869).  M.,  38  Jahre.  .Patient,  der  an  FaTus  leidet,  hat  sich  durch 
Fall  eine  coibplicirte  Fractur  des  linken  Unterschenkels  zugezogen.  Sehr  heftige 
Muskelcontractionen.  ~  Schwebe.  Rohe  Carbolsäure.  Schlaf  nur  mit  Mor- 
phium. Am  50.  Tage  Fractur  noch  ganz  lose.  Patient  steht  mit  einem  Wasser- 
glassverband auf.    Erst  im  5.  Monat  ist  die  Fractur  fest. 

SS*  (1869).  M. ,  59  Jahre  Complicirte  Fractur  des  rechten  Unterschen- 
kels durch  directe  Gewalt.  Drei  kleine  Wunden.  Starke  Blutung.  —  Schwebe. 
Rohe  Carbolsäure.  Heilung  der  Wunde  per  primam.  Gar  kein  Fieber.  — 
Consolidation  in  42,  Entlassung  in  60  Tagen. 

S4*  (1869).  M.,  33  Jahre.  Complicirte  Fractur  des  rechten  Unterschenkeis 
4  Zoll  über  den  Knöcheln  durch  directe  Gewalt.  1^  Zoll  lange  Wunde  durch 
das  obere  Bruchende  der  Tibia.  Reposition  in  der  Chloroformnarcose.  Massige 
Blutung.  —  Schwebe.  Rohe  Carbolsäure.  Am  10.  Tage Gyps verband.  Am 
31.  Tage  ein  grosser  Sequester  entfernt.  Am  104.  Tage  Pockeneruption.  Nach 
4'i  Monat  Entfernung  eines  neuen  Sequesters.    Fractur  fest.    Wunde  noch  ziem- 

T.  Langenbeek,  Arohl?  f.  Chirurifle.  IIV.  ^Q 
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lieh  gross.  Nach  5  Monaten  geht  Patient  mit  Stöcken.  ■—  Consolidation  in  4i, 
Entlassung  in  b\  Monaten. 

Sft.  (1869).  M.,  21  Jahre.  Patient  hat  sich  durch  Fall,  2  Etagen  hoch, 
eine  complicirte  Fractur  des  linken  Unterschenkels  zugezogen.     Kleine  Wunde. 

—  Schwebe.  Rohe  Garbolsäure.  Eiterung  sehr  gering.  Wunde  am  31. 
Tage  geschlossen.  ~  Consolidation  in  41,  Entlassung  in  56  Tagen.  —  Steifig- 
keit im  Fussgelenk. 

SU*  (1869).  M.,  35  Jahre.  Complicirte  Fractur  des  linken  Unterschenkels 
zwischen  mittlerem  und  unteren  Drittel  durch  Ueberfahren.    1  Cm.  lange  Wunde 

—  Schwebe.  Rohe  Carbolsäure.  Delirium  tremens.  Patient  läuft  mit  der 
Schwebe  im  Zimmer  umher  und  tobt  stark.  Am  6.  Tage  Besserung.  Starke 
Verjauchung  des  Unterschenkels.  Lymphgefässentzundung.  Pblebostatidche  Blu- 
tung. —  Tod  am  13.  Tage.  —  Section:  Blutung  unter  die  Dura  mater,  Me- 
ningitis. Tibia  quer  gebrochen)  liegt  in  einer  mit  Jauche  gefüllten  Hohle;  ein 
3  Zoll  langer  Knochensplitter  gelost.    Fibula  nicht  gebrochen. 

39.  (1869).  M.,  42  Jabre.  Complicirte  Fractur  des  rechten  Unterschen- 
kels durch  directe  Gewalt.  Perforation  der  Haut  durch  die  Fibula.  —  Schwebe. 
Rohe   Carbolsäure.    Eiterung  sehr  gering.     Am  43.  Tage  heilt  die  Wunde. 

—  Patient  auf  Verlangen  am  75.  Tage  entlassen.  Fractur  nur  noch  von  vorn 
nach  hinten  etwas  beweglich. 

88*  (1869).  Fractura  complicata  comminuta  cruris  dextri. 
Arbeiter  17j[  Jahr  alt.  Patient  ist  mit  seinem  rechten  Unterschenkel  zwischen 
zwei  Dampfböte  gekommen.  Commiuutivfractur  des  Unterschenkels.  Disloca- 
tion  der  Tibia  ad  axin  selbst  iu  tiefer  Chloroformnarkose  nicht  zu  reponiren. 
An  diesem  Knochen  eine  Menge  kleiner  Splitter.  Enormes  Blutextravaaat  um 
das  ganze  Bein,  ebenso  Emphysem.  Ziemlich  lebhafte  Blutung  aus  2  Wunden, 
eine  innen  und  eine  aussen.  Verkürzung  über  2^  Cm.  —  Das  Bein  wird  in 
eine  Schwebe  gelagert,  die  Wunde  mit  roher  Carbolsäure  verbunden.  —  In  den 
nächsten  Tagen  geht  die  Haut  nun  in  ganz  enormer  Ausdehnung  durch  Gangrän 
verloren  und  eine  profuse  Eiterung  stellt  sich  ein.  Die  Temperatur  bleibt  jedoch 
normal,  bis  zum  18.  Tage,  ebenso  der  Appetit.  Von  nun  an  entsteht  leichtes 
Fieber,  doch  bleibt  der  Appetit  gut.  Eiterung  nimmt  immer  mehr  zu,  so  dass 
täglich  das  Bein  in  allerdings  gutem  Eiter  schwimmt.  Am  74.  Tage  ist  die 
Fractur  fest,  ohne  dass  sich  Knochen  abgestossen.  Die  Wunden  heilen  dann 
ganz  hübsch  und  wird  Patient  am  134.  Tage  mit  nur  noch  ganz  kleiner  Wunde 
leidlich  gehend  entlassen.  —   Ein  schönes  Resultat  der  conservativen  Chirurgie. 

89.  (1869).  Arbeitsmann,  44  Jahre.  Fractur  des  rechten  Unterschenkels, 
beide  Knochen  im  unteren  Drittel  gebrochen  durch  Quetschung.  Fractur  der 
Tibia  ganz  quer,  der  Fibula  wahrscheinlich  schräg.  Wunde  stark  blutend,  be- 
findet sich  vom  an  der  Tibia.  Keine  Splitterung.  —  Schwebe.  Rohe  Car- 
bolsäure. Zerfall  der  die  Fractur  bedeckenden  Haut,  circa  2  Thaler  gross. 
Das  obere  Bmchende  liegt  frei.  Am  6.  Tage  wegen  starker  Abschwellung 
Gyps verband  mit  Fenstern.  Reposition  gelingt.  Am  24.  Tage  neuer  Gjps* 
verband,  da  von  Neuem  Verschiebung  eingetreten.  Am  70.  Tage  Entfernung  eines 
kleinen  Knochensplitters.    Wunde  heilt  dann.  —  Consolidation  '^  '^T*  Entlassung  ia 
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83   Tagen.    —    Wunde    geschlossen.      BeweglicUeit   im  Fnss-  und  Kniege- 
lenk gut 

40«  (1869).  Arbeiter,  36  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  des  linken 
Unterschenkels  durch  Ueberfahren werden.  Bruch  in  der  Mitte.  Wunde  an  der 
Innenseite  %  Zoll  lang,  stark  blutend.  —  Schwebe.  Rohe  Carbolsäure. 
Qangran  der  Haut  an  der  Wunde.  Starke  Eiterung.  Am  5.  Tage  Entfernung 
der  rohen  Carbolsäure  und  Bedecken  der  Wunde  mit  Carbolöl.  Am  7.  Tage 
gefensterter  Gypsverband.  Am  48.  Tage. die  Wunde  geschlossen.  Am 
53.  Tage  Fractur  noch  stark  beweglich,  am  60.  Tage  etwas  fester.  Am  120. 
Tage  noch  nicht  ganz  fest.  Patient  soll  das  Bein  herabhängen  lassen,  gleitet, 
fällt  und  wird  nun  die  Fractur  ganz  beweglich.  —  Schwebe.  —  Consolidation 
in  188,  Entlassung  in  225  Tagen.   -  Gang  ist  recht  gut. 

41«  (1870).  Zimmermauu,  44  Jahre.  Fractur  beider  Knochen  in  der 
Mitte  des  rechten  Unterschenkels  durch  Fall.  Die  Fractur  volläuft  schräg  von 
hinten  oben  nach  vorne  unten  und  ist  das  ganze  scharfe,  obere  Fracturende 
durch  die  Haut  gedruugen.  Wunde  blutet  stark.  —  Schwebe.  Rohe  Carbol- 
säure. Oberes  Fracturende  ragt  haarscharf  gegen  die  Haut  und  droht  dieselbe 
in  grosserem  Umkreis  zu  perforiren.  Die  Perforation  verhindert,  doch  nicht  die 
Druckgangrän.  Dazu  kommt  ein  Erysipel  des  ganzen  Unterschenkels  mit  sehr 
hohen  Temperaturen  und  Schüttelfrösten.  Chloral  beruhigt  sehr.  Eiterige 
Hursitis  praepatellaris.  Sehr  bedeutende  Senkungen  des  Eiters.  Mehrfache  In- 
cisionen.  Am  15.  Tage  ist  der  ganze  Unterschenkel  eine  schwappende  Masse. 
Oberes  Fracturende  ragt  sehr  stark  und  weit  hervor  und  kann  nicht  reponirt 
werden.  Der  Malgaigne' scher  Stachel  hält  es  etwas  zurück.  Decubitus  und 
enorme  Eiterung.  Arterielle  Blutungen  führen  den  Kranken  am  34.  Tage  zum 
Tode.  —  Die  Section  zeigt,  dass  das  obere  Fracturende  von  hinten  oben,  nach 
vorne  unten  zugeschärft  ist.  Zwischen  dem  oberen  und  unteren  Ende  liegen 
mehrere  Splitter,  welche' die  Reposition  unmöglich  machten. 

Der  Unterschenkel  stellte  das  grösste  Gontingent  an  compli- 
cirten  Fracturen,  4 1  an  der  Zahl.  Von  diesen  sind  1 9  gestorben. 
Nach  unserer  Ordnung  sehen  wir  uns  die  letzteren  zuerst  an. 
Nr.  1,  eine  Querfractur  der  Tibia  durch  directe  Gewalt  mit 
nicht  sehr  grosser  Hautwunde,  ist  nach  48  Tagen  an  Pyämie 
gestorben.  Nr.  2  ist  in  trunkenem  Zustande  acquirirte  Fractur 
beider  Knochen  mit  starker  Dislocation.  Am  3.  Tage  trat  der 
Tod  im  Delirium  em.  Die  Section  zeigte  einen  Schrägbruch  der 
Tibia  mit  Längsbruch  bis  in's  Fussgelenk.  Die  conservative 
Chirurgie  hätte  in  diesem  Falle  wohl  kaum  zu  einem  guten  Ende 
geführt,  auch  wenn  das  Delirium  nicht  dazwif^chen  gekommen 
wäre.  Auch  in  Nr.  3  ist  eine  Fractur  in's  Fussgelenk  vorliegend, 
hier  ist  die  Ablatio  femoris  gemacht.  Am  15.  Tage  Tod  durch 
Pyämie.     Dieselbe  Todesurs^ache  findet  sich  im  folgenden  Falle, 
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sowie  in  Nr.  6  Tod  am  7.  Tage.  In  Nr.  8  sind  mehrere  Splitter 
entfernt.  Tod  am  45.  Tage  durch  Pyämie.  Nr.  9^  eine  com- 
plicirte  C!omminutivfractur  durch  directe  Gewalt,  stirbt  am  3.  Tage 
durch  Delirium  tremens.  Nr.  13  durch  üeberfahrenwerden  fraxj- 
turirt,  bekommt  Gangrän  des  Unterschenkels  und  stirbt  am  14. 
Tage.  Nr.  16  zeigt  bedeutende  Dislocation  der  Knochenenden, 
die  Tibia  liegt  in  der  Grösse  eines  Thalers  bloss.  Tod  am  19. 
Tage  an  Pyämie.  Die  Section  weist  so  bedeutende  Zermalmung 
der  Knochen  nach,  dass  auch  hier  die  Frage  auftauchen  muss, 
ob  eine  Ablatio  nicht  am  Platze  gewesen  wäre.  Nr.  17,  eine 
complicirte  Fractur  im  oberen  Ende,  stirbt  wieder  unter  den 
Erscheinungen  der  Pyämie.  Nr.  18,  eine  Fractur  oberhalb  der 
Knöchel,  stirbt  an  Gangrän  des  Unterschenkels,  ebenso  Nr.  20. 
Nr.  22,  eiüe  70-jährige  Frau,  stirbt  am  42.  Tage  an  Decubitus. 
Die  Section  zeigt  Schrumpfnieren  und  die  Fractur  gut  consolidirt. 
Nr.  '24  bekommt  schon  am  15.  Tage  einen  Schüttelfrost  und 
stirbt  am  29.  Tage.  Nr.  28  hat  eine  Längswunde  über  die  ganze 
Diaphyse  der  Tibia,  letztere  doppelt  fracturirt.  Am  36.  Tage 
Tod  durch  Pyämie.  Nr.  30  stirbt  am  4.  Tage  im  Delirium  tre- 
mens. Nr.  31  wird  amputirt  und  stirbt  am  9.  Tage  an  Pyämie. 
Nr.  36  hat  besonders  ungünstige  Gomplicationen  durch  das  directe 
Eintreten  von  Delirium  tremens.  Patient  läuft  mit  der  Schwebe  im 
Zimmer  umher.  Tod  am  13.  Tage.  Nr.  41  ist  eine  Fractur 
en  V,  stirbt  an  erschöpfender  Eiterung  und  schliesslichen  Blutungen. 

Es  muss  sich  Jedem,  der  obige  Daten  ansieht,  die  Frage 
aufdrängen,  ob  die  conservative  Chirurgie  nicht  sehr  weit  ge- 
trieben ist.  Die  jetzt  folgenden  Notizen  über  die  geheilten  com- 
plicirten  Unterschenkelfracturen  beweisen  jedoch,  dass  mit  der 
erhaltenden  Methode  doch  auch  gute  Erfolge  errungen  sind.  Dazu 
kommt  der  unglückliche  Verlauf  der  Primäramputationen,  welche 
beinahe  alle  gestorben  sind. 

Sehen  wir  uns  jetzt  die  Geheilten  an.  Nr.  5  hat  eine  com- 
plicirt  comminutive  Fractur,  welche  starke,  nicht  ganz  auszu- 
gleichende Dislocation  zeigt.  Trotzdem,  dass  eine  profuse  Eite- 
rung eintritt,  Decubitus  entsteht,  wird  der  Kranke  nach  II  Honateii 
gebeilt  entlassen.  Nr.  7  ist  eine  Doppelfractur  des  linken  Unter- 
schenkels. Erysipel,  Schüttelfröste  werden  durchgemacht,  am 
105.   Tage    verlässt  der  Kranke  geheilt  das  Hospital.      Nr.    10 
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zeigt  nichts  Bedeutendes.  Nr.  1 1  wird  durch  die  Primärampu- 
tation gerettet.  Die  Untersuchung  des  Unterschenkels  zeigt  eine 
colossale  Zermalmung  derr  Weichtheile.  Nr.  1 2  wird  nach  1  Jahre 
mit  Verkürzung  von  3  Gm.  entlassen.  Nr.  14  wird  zuerst  mit 
roher  Garbolsäure  behandelt,  die  Consolidation  erfolgt  erst  im 
4.  Monat.  Nr.  15  heilt  mit  Abstossung  der  Bruchenden  im  4. 
Monate.  In  Nr.  19  heilt  die  Wunde  unter  roher  Garbolsäure  per 
primam.  Trotz  Abortus  Gonsolidation  schon  am  5l.  Tage.  Bei 
Nr.  21  ist  die  Fractur  stark  dislocirt,  Perforation  des  oberen 
Bruchendes,  das  durch  den  Malgaigne' sehen  Stachel  zurück- 
gehalten wird.  Nach  5|  Monat  wird  der  Kranke,  ohne  Unter- 
stützung gehend,  geheilt  entlassen.  Nr.  23  wird  nach  5|  Monat 
geheilt  entlassen,  Nr.  25  nach  71  Tagen,  Nr.  26  am  85.  Tage. 
Bei  Nr.  27  heilt  die  Wunde  unter  Garbolsäure  per  primam, 
Nr.  29  wird  am  73.  Tage  ohne  Verkürzung  entlassen.  Nr.  32 
ist  erst  im  5.  Monat  fest.  Bei  Nr.  33  heilt  die  Wunde  unter 
roher  Garbolsäure  per  primam.  Nr.  34  heilt  trotz  Pockener- 
krankung in  5|  Monat,  geht  allerdings  mit  Stöcken.  Nr.  35  ist 
am  41.  Tage  fest.  Nr.  38  ist  ein  Fall,  der  trotz  enormer  Haut- 
verluste durch  Gangrän  und  profuse  Eiterung  am  (57.  Tage  Gon- 
solidation zeigt.  Nr.  39  ist  am  77.  Tage  consolidirt.  Auch 
Nr.  40  zeigt  bedeutende  Gangrän  der  Haut;  am  120.  Tage  von 
Neuem  Fractur  der  Ejiochen;  am  188.  Tage  Gonsolidation;  am 
225.  Tage  Entlassung  des  Geheilten. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  dieselbe  eine  verschie- 
dene gewesen.  Meist  ist  die  Schwebe  angewendet.  Nur  6  Mal 
ist  der  gefensterte  Gypsverband  angelegt,  einmal  musste  derselbe 
wegen  Druck  an  der  Ferse  wieder  abgenommen  werden.  Von 
den  5  überbleibenden  Fällen  sind  4  geheilt.  Es  Tällt  mir  nicht 
ein,  zu  behaupten,  dass  die  unglücklich  yerlaufenen  Fälle  alle 
durch  -Gypsverband  geheilt  wären,  doch  möchte  ich  zu  bedenken 
geben,  ob  die  absolute  Eube  in  den  nicht  mit  grosser  Hautwunde 
verbundenen  coraplicirten  Fracturen  nicht  von  wesentlichem  Nutzen 
gewesen  wäre.  Und  diese  absolute  Ruhe  kann  in  einer  Schwebe 
doch  nicht  erzielt  werden.  Ausserdem  ist  bei  beginnender  Eite- 
rung ein  gut  ausgekitteter,  gefensterter  Gypsverband  wesentlich 
reinlicher,  als  eine  Schwebe. 

Bei  der  Besprechung  der  complicirten  Fracturen  habe  ich  zu 
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mehreren  Malen  die  Behandlang  der  Wnnde  mit  roher  Garbolsäare 
erwähnt.  Ich  möchte  hier  noch  einmal  darauf  aufmerksam  machen. 
Ich  weiss,  dass  diese  Behandlungsmethode  keine  im  Erankenhause 
zu  Hamburg  erfundene  ist,  doch  wird  sie  im  Allgemeinen  so  wenig 
angewendet,  dass  man  ihr  wohl  das  Wort  an  dieser  Stelle  reden 
darf.  Die  Methode  ist  folgende:  Auf  die  frische  Wunde  wird  em 
genau  passender,  in  rohe  Garbolsäure  getauchter  Gharpiepfropfen 
gelegt  und  befestigt.  Sehr  wahrscheinlich  ist  die  Wirkung  eine 
einfach  ätzende.  Man  muss  sich  hüten  die  Gharpie  zu  gross  zu 
nehmen,  da  die  ätzende  Wirkung  der  rohen  Garbolsäure  eine 
bedeutende  ist.  Zu  mehreren  Malen  ist  die  Wunde  unter  dieser 
Behandlung  einfach  eingetrocknet  und  ohne  Eiterung  geheilt. 

Tl.    Mehrfache  Fracturen. 

i*  (1867).  Dienstmädchen,  25  Jahre.  Kräftiges  Mädchen,  anscheinend  im 
4.  Monate  sAwanger,  erlitt  durch  Fall  Tom  Dache  folgende  Fracturen :  a)  Brach 
des  rechten  Schulterblattes  durch  die  Spina  verlaufend;  b)  Bruch  des  rechten 
Oberarmes  am  unteren  Drittel;  c)  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  doppelt,  an 
der  oberen  und  unteren  Grenze  des  mittleren  Drittels  mit  einer  Hautwunde  an 
der  unteren  Grenze,  aus  der  starke  venöse  Blutung  erfolgt  Ausserdem  starke 
Quetschung  des  Gesichtes.  Der  Oberarm  in  Schienenverband  und  Hitella 
gelegt.  Der  Oberschenkel  bekommt  einen  Oberschenkel-Beckengyps- 
verband  mit  einem  Fenster  für  die  Wunde,  nachdem  im  Schneider-tf  en- 
neT sehen  Apparat  die  Reposition  erfolgt.  Am  7.  Tage  durchaus  die  Wunde 
trocken,  am  20.  heil,  am  24.  Verband  sehr  lose  geworden,  wird  entfernt.  Hage- 
dorn. —  Am  42.  Tage  die  Fractur  des  Oberarmes  heil.  Am  71.  Tage  Hage- 
dorn entfernt,  nur  geringe  Beweglichkeit  mehr  vorhanden.  Am  84.  Tage  Gehen 
mit  Krücken.  Am  106.  Tage  Bnichenden  fest.  Am  140.  Tage  Partus.  Nun 
macht  die  Patientin  noch  eine  schleichende  Metro  -  Peritonitis  durch  und  wird 
am  209.  Tage  geheilt  entlassen.  —  Ein  wunderbar  zähes  Leben.  4  Fracturen, 
darunter  zwei  Oberschenkelbröche.  Dabei  Graviditas  und  alle  Knochen  heilen 
pompös.  Dann  noch  eine  Geburt  mit  schleichender  Metro-Peritonitis  und  Alles 
gut  durchgemacht. 

9«  (1867).  Schauermann,  47  Jahre.  Patient  stürzte  circa  25  Pubs  in  einen 
Schiffsraum  hinab  auf  einen  Haufen  Werkzeug.  Dabei  erlitt  er  folgende  Ver- 
letzungen: 1)  Auf  der  Hohe  des  Schädels  eine  Wunde  10  Gm.  lang.  Aus 
dem  Ohre  floss  eine  Menge  Blutes.  Kein  Erbrechen,  volle  Besinnung.  (Nähte). 
2)  Fractur  des  linken  Olecranon  und  am  Condylus  int  humeri.  Ge- 
lenk sehr  stark  gefüllt.  3)  Fractur  der  3.  Rippe  links.  Der  Aroi  wurde  Sn 
eine  Pappschiene  gelegt.  Der  Verlauf  der  Fractur  am  Arm  nicht  genau  zu  con- 
statiren.  Blutige  Sputa.  Von  dem  Kopfe  aus  nichts  Besonderes.  Am  25.  Tage 
Fractur  fest.     Am  27.  Tage  entlassen. 
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S.  (1867).  Arbeitsmanu,  18  Jahre.  Patient  stürzt  vom  Deck  in  den  Raum 
eines  Schiffes.  Kommt  stark  comatös  in  das  Hospital.  1)  Am  Kopf  zeigt  sich 
Ton  dem  linken  Scheitelbein  bis  unter  den  linken  Jochbogen  gehend  eine  meh- 
rere Zoll  breite  teigige  Anschwellung.  Blutung  nur  aus  der  Nase,  nicht  aus 
dem  Ohre.  Pupillen  ziemlich  eng,  Augen  geschlossen.  2)  Linker  Oberschenkel 
in  der  Mitte  fracturirt.  Im  Urin  findet  sich  Zucker.  Tod  am  n&chsten 
Tage.  —  Die  Section  zeigt:  Fractura  baseos  von  der  Basis  bis  zur  Sutura  sa- 
gittalis  durch  das  Schläfenbein  und  den  Jochbogen,  dann  nach  hinten  quer 
durch's  Os  petrosum  zum  Foramen  magnum,  nach  vom  durch  den  Körper  des 
Os  sphenoideum  zur  Lamina  cribrosa.  Zwischen  Dura  mater  und  Schädeldach 
ein  7  Cm.  langes,  6  Cm.  breites,  2  Cm.  dickes  Blutextravasat,  welches  dem 
Gehirn  einen  flachen  Eindruck  mitgetheilt  hat.  An  der  linken  Hemisphäre  eine 
zerquetschte  Stelle  der  Qehimmasse.  —  An  den  Nieren  nichts  Besonderes,  auch 
nicht  an  der  Leber.  Am  linken  Oberschenkel  unter  dem  M.  rectus  ein  eolos- 
sales  Blutextravasat  Bruch  ziemlich  quer,  beide  Enden  durch  den  M.  cruralis 
gedrungen.    Am  oberen  Ende  das  Periost  sehr  weit  abgeschoben. 

4*  (1868).  Arbeitsmannssohn,  9  Jahre.  Patient  ist  von  einem  schwerbe- 
ladenen Blockwagen  überfahren  und  hat  sich  folgende  Verletzungen  zugezogen: 
1)  Rechter  Oberschenkel  etwas  unterhalb  der  Mitte  gebrochen.  Dislocation  nach 
aussen.  Blutextravasat  nicht  bedeutend.  2)  Rechter  Unterschenkel  etwas  unter- 
halb der  Mitte  fracturirt,  keine  Verschiebung.  Fibula  heil.  Verband  besteht  in 
Schienen  und  Anlegung  des  Sym ersehen  Verbandes.  —  In  den  ersten  Tagen 
des  Krankenlagers  muss  der  Patient  catheterisirt  werden,  sonst  nichts  Beson- 
deres. Fractur  am  32.  Tage  consolidirt.  Am  41.  Tage  steht  Patient  auf 
und  geht  am  60.  Tage  geheilt  ab,  ohne  irgend  wesentliche  Verkürzung. 

ft.  (1869).  Knecht,  18  Jahre.  Patient  ist  12  Fuss  hoch  hinabgefallen  und 
hat  sich  folgende  Knochenbrüche  zugezogen:  1)  Fractur  des  rechten  Oberschen- 
kels in  der  Mitte,  welche  schräg  verläuft.  Verkürzung  2|f  Cm.  2)  Fractur  des 
linken  Radius  am  unteren  Ende  und  zugleich  eine  Zerreissung  des  Ligam.  trian- 
guläre an  der  Ulna,  so  dass  eine  Luxation  derselben  erfolgt  ist.  Qypshose 
und  Handbrett  —  Radius  in  4  Wochen  geheilt,  Oberschenkel  in  74  Tagen. 
Verkürzung  l\  Zoll.  Gang  mit  1  Stock  am  82.  Tage.  Geheilt  entlassen  am 
120.  Tage. 

••  (1869).  Zimmergeselle,  20  Jahre.  Patient  ist  ziemlich  hoch  hinab- 
gefallen  und  zwar  so,  dass  seine  Fasse  zuerst  den  Boden  berührten,  dann  die 
vorgehaltenen  Arme  und  endlich  das  Gesicht  Blutung  aus  der  Nase,  doch  voll- 
ständige Besinnung.  —  Rechter  Arm  liegt  dicht  am  Korper.  Rund  um  das 
Ellenbo^engelenk  beträchtliche  Geschwulst  Der  Oberarm  setzt  sich  scharf  dort, 
wo  die  Condylen  beginnen,  gegen  diese  Geschwulst  ab,  so  dass  man  auf  den 
ersten  Blick  hier  eine  Fractur  vermuthet.  Die  Geschwulst  giebt  das  Neuleder- 
geräusch der  Blutergüsse.  Sucht  man  nun  die  Contouren  der  das  Gelenk  zu- 
sammensetzenden Knochen,  so  ist  das  Olecranon  scheinbar  an  seinem  Platze, 
der  Radiuskopf  jedoch  entschieden  nach  hinten  getreten.  Drückt  man  gegen 
Olecranon  und  Radius,  so  springen  unter  hörbarem  Krachen  beide  Knochen  nach 
vorne,  jedoch  kann  man  jeden  Augenblick  die  erstere  Stellung  durch  Drack  von 
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vorne  herstellen.  Die  Gondyli  humeri  scheinen  keine  Fractur  erlitten  zu  haben, 
wenn  es,  der  bedeutenden  Geschwulst  wegen,  auch  nicht  zu  constatiren  ist,  ob 
nicht  das  unterste  Ende  abgesprengt  ist  Auf  jeden  Fall  musste  angenommen 
werden,  dass  der  Processus  coronoideus  der  Ulna  gebrochen,  sonst  würde  das 
willkürliche  Hervorrufen  einer  Luxation  und  leichte  Einrichtung  derselben  nicht 
denkbar  sein.  —  Das  linke  Ellenbogengelenk  zeigt  eine  einfache  Luxation 
nach  hinten,  welche  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  eingerichtet  wird.  Beide  Arme 
in  Papp-  resp.  Guttaperchaschienen  in  rechtwinkliger  Stellung  gelagert  —  Rechter 
Oberschenkel.  Das  ganze  Bein  nach  aussen  gelagert,  Kniegelenk  in  seinen 
Contouren  durch  Geschwulst  vollkommen  verstrichen.  Patella  steht  tiefer  als 
normal  und  findet  sich  als  Ursache  dafür  eine  Zerreissung  des  Tendo  extensorius. 
Man  konnte  in  eine  tiefe  Grube  oberhalb  der  Patella  greifen  und  fand  sich  im 
Grunde  derselben  ein  scharf  vorstehender  Knochenrand.  Eine  Fractur  in  den 
Condylen,  wie  es  scheint  schräg  von  vorne  unten  nach  hinten  oben,  lag  vor. 
Das  Bein  auf  einen  Bell 'sehen  Bock  gelagert,  in  massiger  Flexion  im  Knie. 
Am  8.  Tage  Schmerzen  im  Kniegelenk,  die  durch  Eis  gestillt  wurden.  Am  21. 
Tage  wird  der  rechte  Arm  aus  der  Schiene  genommen.  Bewegung  im  Gelenk 
nur  massig.  Am  31.  Tage  auch  der  rechte  Arm  frei  gemacht.  Olecranon  steht 
etwas  mehr  nach  hinten  als  normal.  Electricität,  welche  dem  linken  Arm  ganz 
wesentlich  hilft,  bringt  den  rechten  nicht  weiter.  Mit  41  Tagen  ist  die  Fractur 
am  Oberschenkel  ziemlich  consolidirt,  am  58.  fest  Der  Gang  bessert  sich  bis 
zu  seiner  Entlassung  am  118.  Tage  ganz  bedeutend,  so  dass  Patient  ohne  Stock 
geht.  Der  rechte  Arm  steht  jedoch  in  beinahe  rechtem  Winkel  fest,  ist  nur  in 
ganz  unbedeutender  Ausdehnung  zu  bewegen,  Olecranon  steht  etwas  nach 
hinten. 

9.  (1868).  Brauer,  27  Jahre.  Patient  hat  sich  durch  Fall  zwei  Etagen 
hoch  folgende  Verletzungen  zugezogen :  1)  Complicirte  Fractur  des  Unter- 
kiefers zwischen  dem  rechten  Eckzahn  und  den  Schneidezähnen.  Das  linke 
Bruchende  etwas  nach  hinten  und  innen  gezogen.  Wunde  zackig,  ziemlich  gross. 
2)  Einfache  Fractur  des  linken  Oberschenkels  am  Ende  des  mittleren 
Drittels.  Am  Unterkiefer  ein  Kopftuch,  für  den  Oberschenkel  den  Hagedorn. 
Am  7.  Tage  Gypsverband  für  das  Bein,  die  Wunde  am  Unterkiefer  am  12.  Tage 
geheilt  Am  20.  Tage  der  Unterkiefer  consolidirt  Am  Oberschenkel  bat 
sich  ein  starker  Callus  gebildet,  der  jedoch  lange  Zeit  gebrauchte,  um  wirklieh 
fest  zusein.  Erst  am  102.  Tage  volle  Festigkeit  Verkürzung  2  ^ — 3Cm. 
Sehr  schnell  kann  Patient  gut  gehen  und  •  verlüsst  am  131.  Tage  das  Kran- 
kenhaus. 

9r  Fractur  des  linken  Olecranon  und  des  linken  Humerus. 
Patient  stürzte  mehrere  Etagen  hoch  hinab.  Soll  im  Anfang  bewusstlos  gewesen 
sein.  Am  linken  Arm  das  Olecranon  abgebrochen.  Oberarm  in  der  Nähe  des 
Schultergelenks  ebenfalls  fracturirt.  Luxation  des  unteren  Endes  nach  vom  ge- 
gen die  Brust  Dieses  Verhältniss  bleibt  trotz  aller  angewendeten  Mühe  in  der 
Behandlung  dasselbe.    Beweglichkeit  im  Arm  gleich  Null. 

••  Fractur  des  Humerus  und  des  rechten  Vorderarms.  PaÜe&t 
)8t  von  dem  Schwungrad  einer  grossen  Maschine  gefasst  und  zu  mehreren  Malen 
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hemmgeschleudert.  Rechter  Ann  Splitterbrucb  in  der  Mitte.  Der  Vorderarm  in 
der  Mitle  zertrümmert.  Wunde  läuft  schräg  von  aussen  und  oben  nach  unten 
und  Tome.  Der  unterhalb  liegende  Theil  des  Armes  und  die  Hand  sind  gefühl- 
los und  kalt}  doch  kehrt  das  Gefühl  auf  warme  Umschläge  wieder.  Keine  nen- 
nenenswerthe  Blutung.  Am  nächsten  Tage  ist  Patient  sehr  elend.  Die  Auscul- 
tation  ergiebt  stark  klappende  systolische  Töne.  In  keinem  Verbältniss  zu  dem 
▼ielen  Getränk,  das  Patient  zu  sich  nimmt,  steht  die  minimale  Menge  des  ent- 
leerten Urins,  wenige  Unzen  pro  Tag.  Heftige  Schmerzen  durch  Chloral  ge- 
mildert und  dadurch  Schlaf  erzielt.  Viel  Schmerz  um  2  Morgens  im  Abdomen. 
Tod  erfolgt  plötzlich.  —  Die  Section  ergiebt  ausser  den  im  Leben  erkannten 
Fracturen  nodi  eine  des  Stemums,  bei  der  das  Periost  aussen  erhalten  ist  Die 
Lober  an  mehreren  Stellen  eingerissen  und  stammt  daher  ein  enormer  Bluterguss, 
der  sich  im  Abdomen  findet. 

!••  Rippenfractur,  Bruch  der  Clavicula  und  des  Humerus, 
Pneumothorax.  Patientin  ist  3  Stock  hoch  hinab  auf  einen  Wagen  gestürzt. 
Sie  kommt  im  bewusstlosen  Zustand  in's  Krankenhaus  und  hat  folgende  Ver- 
letzungen: 1}  Bruch  des  linken  Schlüsselbeins  am  Acromialende.  Starke  Dis- 
location  nach  hinten  2)  Bruch  des  Oberarms  dicht  über  dem  Ellenbogengelenk. 
Beide  Epicondyli  stehen  an  ihrer  Stelle,  sind  jedoch  abnorm  beweglich.  UJna 
und  Radius  frei.  3)  Rippenfraciuren  an  beiden  Seiten.  Pneumothorax  links. 
Patientin  stirbt  in  Bewusstlosigkeit  am  2.  Tage.  —  Die  Section  zeigt  eine 
quere  Fractur  am  Humerus,  jeder  Gondylus  für  sich  jedoch  abgesprengt;  femer 
Fraetur  der  UIna  3  Finger  breit  jenseits  des  Handgelenkes.  Ferner  mehrere 
Rippenfracturen. 

!!•  ComminutiTfractur  des  linken  Vorderarmes,  des  rechten 
Radius  und  des  Beckens.  Patient,  ein  19-jähriger  Glasergeselle,  ist  aus 
einem  Fenster  circa  30  Fuss  herabgefallen.  Rechts  ist  der  Radius  circa  3  Gm. 
oberhalb  des  Handgelenkes  gebrochen,  links  eine  Gomminutivfractur  des  Vorder- 
armes mit  starker  Dislocation  der  Splitter,  welche  an  der  Volarfläche  des  Armes 
prominiren,  Hand  dorsalwärts  verschoben.  Ausserdem  ist  die  linke  Symphysis 
sacro-iliaca  getrennt  Patient  kann  schlecht  uriniren,  mit  dem  ersten  Urin  kommt 
Blut,  das  auch  im  Verlauf  des  Krankenlagers  noch  4  Tage  lang  sich  findet. 
Ausser  einer  leichten  Eiterung  an  der  rechten  Hand  kommt  sonst  Nichts  vor. 
Am  28.  Tage  sind  beide  Armfracturen  fest.  Rechte  Hand  schon  nach  wenigen 
Stunden  gebrauchsfähig.  Links  steht  das  obere  Fragment  des  Radius  stark  gegen 
die  Haut  und  macht  dem  Kranken  Schmerzen.  Im  Becken  kein  Schmerz  mehr. 
Am  28.  Tage  verlässt  der  Kranke  das  Bett  und  am  62.  Tage  das  Hospital  mit 
gut  brauchbaren  Annen.     Gewiss  ein  recht  zufriedenstellendes  Resultat. 

19«  Fractur  des  linken  Radius  und  beider  Unterschenkel. 
Der  44-jährige  Patient  ist  von  einem  beladenen  Wagen  überfahren.  Beide 
Unterschenkel  dicht  über  den  Malleolen  fracturirt.  Dislocation  gering.  Linker 
Radius  1  Zoll  oberhalb  des  Handgelenks  gebrochen.  Linkes  Bein  in  eine 
Schwebe,  das  rechte  in  eine  Drahtschiene,  der  Arm  auf  ein  Handbrett  gelegt 
Am  28.  Tage  ist  die  Fractur  des  rechten  Radius  und  des  rechten  Unterschenkels 
geheilt.  Am  42.  Tage  auch  der  linke  Unterschenkel  fest  Am  59.  Tage  voll- 
kommen mobil  entlassen. 
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18«  Fractura  commiüuta  complicat.  pari.  sup.  ulnae  sin.  Frac- 
tura  colli  femoris.  Arbeits,  61  Jahre.  Patient  ist  14  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  im  Krankenbause  circa  15  Fuss  herabgefallen  und  hat  sich  mehrere 
Fracturen  zugezogen.  Zuerst  eine  der  Ulna.  Dieselbe  ist  in  ihrem  oberen 
Theile  so  zertrümmert,  dass  das  Olecranon  abgesprengt  in  seiner  normalen  Lage 
liegt.  Dann  folgt  eine  Einsenkung,  in  der  man  einige  leicht  bewegliche  Splitter 
ffihlt.  Die  Perforation  der  Haut  entspricht  dem  unteren  Ende  der  Fractur.  Auf 
der  rechten  Seite  ist  die  ganze  Regio  cruralis  schmerzhaft.  Patient  ist  nach 
der  Verletzung  noch  eine  kleine  Strecke  gegangen.  Verkürzung  des  Beins 
k  Zoll,  Bewegung  im  Gelenk  sehr  schmerzhaft  und  beschränkt.  Schon  in  der 
ersten  Nacht  seines  Aufenthaltes  im  Erankenhause  treten  heftige  Delirien  auf. 
Patient  yerfällt  und  stirbt  am  22.  Tage.  Die  Section  zeigt  die  Symphysis  pubis 
weit  klaffend,  von  Eiter  umgeben,  das  ganze  Becken  links  mit  Blut  unterlaufen. 
Ulna  ist  in  mehrere  Splitter  unterhalb  des  Olecranoji  gebrochen.  Innerer  Gon- 
dylus  der  Humerus  ebenfalls  gebrochen*     Das  Gelenk  voll  Jauche. 

14«  Fractura  fibulae  utriusque.  Fractura  oss.  carpi.  Arbeiter, 
65  Jahre.  Patient  ist  von  einem  Wagen  überfahren,  welcher  schräg  über  beide 
Beine  ging.  Die  linke  Fibula  ist  oben  in  der  Wade  gebrochen,  die  rechte  im 
unteren  Drittel.  Die  Hand  zeigt  eine  erhöhte  abnorme  Beweglichkeit  volarwärts 
gegen  die  intacten  Vorderamknochen.  Bei  einigen  Bewegungen  fühlt  man  im 
Carpus  Crepitation.  —  Am  28.  Tage  sind  beide  Fibulae  fest,  nicht  so  gebt 
es  jedoch  mit  dem  Arm.  Die  Hand  bleibt  stets  in  derselben  Verfassung,  kann 
leicht  gegen  den  Vorderarm  subluxirt  werden.  Electricität  und  Wasserglasverband 
(letzterer  am  195.  Tage)  ohne  Nutzen.  Bei  der  Abnahme  des  Verbandes  ist  die 
Gegend  des  Handgelenkes  stark  aufgeschwollen,  starke  abnorme  Beweglichkeit. 
Sehr  deutliche  Crepitation.  Zwischen  den  Handwurzelknochen  müssen  alle  Kno- 
chenflächen rauh  und  carios  sein.  Der  Eiter  durch  3  Incisionen  entleert.  Der 
Verlauf  war  auch  nach  den  Incisionen  ein  schlechter,  der  Kranke  verfiel  all- 
mälig  und  so  wurde  am  230.  Tage  nach  der  Aufnahme  die  Ablatio  antibrachü 
gemacht.     Gewiss  ein  höchst  eigenthämlicber  Verlauf  einer  Fractur  im  Garpas. 

Sehlussbemerkungeii. 

Das  ist  das  Material,  welches  ich  zusammengestellt  und  mög- 
lichst rein  von  Fehlerquellen,  statistisch  geordnet  und  benutzt 
habe.  Ich  weiss,  dass  Manche  die  Achseln  zuckend  von  einem 
Missbrauch  der  Statistik  sprechen  werden.  Ich  weiss  auch 
sehr  wohl,  dass  Fehlerquellen _  in  der  Arbeit  vorbanden,  aber 
beide  Sachen  konnten  mich  von  derselben  nicht  abhalten.  Es 
ist  doch  wenigstens  ein  Versuch,  ein  geordnetes  Material  für 
die  Statistik  in  die  Wissenschaft  zu  fahren  und  wenn  auch 
die  angeknüpften  Bemerkungen  Nichts  werth  sein  mögen,  das 
Material  behält  seinen  Werth  und  vielleicht  kann  ein  späterer 
Bearbeiter  dieser  Fragen  dasselbe  benutzen,  um  bessere  und  ge« 
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nauere  Schlüsse  daraus  zd  ziehen.  Denen  aber,  welche  vornehm 
die  Achseln  zuckend  an  der  Arbeit  vorüber  gehen,  noch  die  Be- 
merkung, dass,  wenn  wir  das  Beste  noch  nicht  haben,  das  heisst 
in  diesem  Falle,  wenn  wir  in  unserer  Wissenschaft  noch  nicht 
mit  mathematischer  Genauigkeit  rechnen  können,  wir  doch  den 
Beginn,  das  Streben  zum  Guten  deshalb  nicht  verwerfen  dürfen. 
Im  Uebrigen  möge  man  das  Vorwort  zu  Billroth's  Züricher 
Erfahrungen  lesen.  Es  ist  ein  Versuch,  den  Weg,  den  dieser 
Chirurg  betreten  hat,  zu  verfolgen. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  eine  kurze  Recapitulation.  Vor 
Allem  will  ich  die  Zeit  der  Gonsolidation  zusammenstellen,  sowie 
die  Zeit  der  Entlassung  aus  dem  Hospital: 

Gonsolidation    Entlassung 

a.  Fracturen  der  Clayicula ...     31     Tage  39}  Tage 

b.  Fracturen  des  Oberarmkorpers : 

I.  in  der  Mitte 32^^  44       , 

II.  unteres  Ende 26 1;     .  40^     „ 

c.  Fracturen  des  Collum  humeri 29       ^  ^0^     „ 

<i.  Fracturen  des  Antibrachium 34      .,  46       , 

e.  Fracturen  des  Radius 29}     «  43       ., 

f.  Fracturen  des  Oberschenkels 

I.  im  unteren  und  mittleren  Drittel    .     54jf     .,  85 

II.  im  oberen  Drittel,  extracapsulär    .     49       „  87 

III.  n        „  q       intracapsulär 

g.  Fracturen  der  Patella 44       ^  71       , 

h.  Fracturen  beider  Knochen  des  Unterschenkels  im 

unteren  Drittel 47^.,  80      ^ 

i.   Fracturen    im    oberen    und   mittleren    Drittel    des 

Unterschenkels 70^»  106 

k.  Fracturen  der  Tibia  im  unteren  Drittel   ....  51       .  63!^ 

].    Fracturen  der  Fibula 30i     „  44} 

Stellen  wir  diesen  Mittelzahlen  diejenigen  gegenüber,  welche 
Gurlt  in  seinem  Handbuch  der  Enochenbrüche  giebt: 

Clavicula 28  Tage 

Antibrachium 35  ^ 

numerus 42  ., 

Collum  humeri 49  ^ 

Beide   Knochen    des    Unterschenkels  56  ^ 

der  Tibia  allein 49  „ 

der  Fibula  allein     . 42  „ 

Femur 70  , 

Collum  femoris 82  , 

SO   sehen   wir,    dass  eine  wesentliche  Abweichung  vorliegt.    Ich 


^ 
n 


5» 
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nehme  an,  dass  Garlt  mit  diesen  Zahlen  die  Zeit  der  Consoli- 
dation  meint  und  zwar  erstens  aus  der  Anmerkung  S.  332  1.  c. 
nnd  ans  der  Bezeichnung  S.  333,  dass  für  die  Majorität  der  Fälle 
das  die  Termine  seien  „an  welchen  man  den  Patienten  den  freien 
Gebranch  des  gebrochen  gewesenen  Gliedes  würde  gestatten 
können^.  Namentlich  weichen  die  Angaben  bei  den  Fracturen 
des  Oberschenkels  und  der  Fibula  von  einander  ab. 

Und  schliesslich  noch  eine  Zusammenstellung  der  recidiven 
Fracturen,  7  an  der  Zahl.  Es  zeigt  sich,  mit  Ausnahme  des 
letzten  Falles,  dass  die  recidive  Fractur  ganz  wesentlich  schneller 
consolidirt,  als  die  erste.  Nr.  7  gehört  vielleicht  genau  nicht 
hierher,  da  kein  Wiederabbrechen  vorliegt,  sondern  eine  Lösung 
des  Callus. 

Wiederholte  Fracturen  an  derselben  Stelle. 

!•  M.,  44  Jahre.  1.  Fractur  im  unteren  Drittel  des  linken  Homenis.  Am 
38.  Tage  fest.  —  Am  38.  Tage  Fractur  an  derselben  Stelle  durch  Fall.  *— 
Consolidation  der  1.  Fractur  in  38,  der  2.  Fractur  in  33,  Entlassung  am  78.  Tage 
nach  der  1.  Fractur. 

9*  M.,  19  Jahre.  1.  Fractur  des  rechten  Brachium  in  der  Mitte.  —  Am 
49.  Tage  Fractur  an  derselben  Stelle  durch  Fall.  Ein  ganz  gelöstes  Knochen- 
stuck  zu  fühlen.  —  Consolidation  der  1.  Fractur  in  49,  der  2.  Fractur  in  33, 
Entlassung  am  35.  Tage  nach  der  2.  Fractur. 

S.  M.,  39  Jahre.  1.  Fractur  im  unteren  Drittel  des  Humenis.  Split- 
terfractur.  —  Am  60.  Tage  Fractur  an  derselben  Stelle  durch  Fall.  —  Con- 
solidation der  1.  Fractur  in  37,  der  2.  Fractur  in  33,  Entlassung  am  60.  Tage 
nach  der  1.  Fractur.    53    Tage  nach  der  2.  Fractur. 

4«  M.,  11  Jahre.  1.  Fractur  des  linken  Oberschenkels  unterhalb  des 
grossen  Trochanter  durch  Fall.  ~  Am  35.  Tage  Fractur  an  derselben  Stelle.  — 
Consolidation  der  1.  Fractur  in  34,  der  2.  Fractur  in  28,  Entlassung  am  77. 
Tage  nach  der  1.  Fractur. 

tt«  M.,  16  Jahre.  1.  Fractur  comminutiv  des  linken  Oberschenkels  im 
mittleren  Drittel,  complicirt  mit  einer  Wunde.  —  Am  63.  Tage  Fractur  an  der- 
selben Stelle  durch  Fall.  —  Consolidation  der  1.  Fractur  in  56,  der  zweiten 
Fractur  in  41,  Entlassung  am  93.  Tage  nach  der  1.  Fractur. 

41*  M.,  27  Jahre.  1.  Fractur  beider  Knochen  des  Unterschenkels  durch 
die  Malleolen  durch  directe  Gewalt.  —  Am  99.  Tage  Fractur  an  derselben  Stelle 
durch  Umgleiten.  —  Consolidation  der  1.  Fractur  in  41 .  der  2.  Fractur  in  28, 
Entlassung  am  127.  Tage  nach  der  1.  Fractur. 

9*  H.,  20  Jahre.  1.  Fractur  durch  die  Malleolen  des  linken  Unterschenkels 
durch  directe  Gewalt.  —  Am  68.  Tage  Fractur  Ton  Neuem  ganz  lose.  —  Con- 
solidation der  1.  Fractur  in  34,  der  2.  Fractur  in  50,  Entlassung  am  119.  Tage 
nach  der  1.  Fractur. 
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Die  mechanischen  Blutstillungsmittel  bei 
verletzten  Arterien,  von  Pare  bis  auf  die 

neueste  Zeit. 

Historisch-kritische  Darstellung  mit  Rucksicht  aut 

Physiologie. 
Preisgekrönt   von  der  medicinischen  Facnltät  zu  Wurzborg. 

Von 

Dr.  Albert  Adamklewlcs« 

(SchlasB  zu  S.  405). 


Die  Technik  der  Ligatur. 

A.    Die  unmittelbare  Ligatur. 

Aus  den  Resultaten,  welche  die  Wissenschaft  durch  die  Erfor- 
schung der  physiologischen  Vorgänge  beim  Unterbinden  gewonnen 
hat,  hat  sich  die  Zweckmässigkeit  der  Jones' sehen  Ligatur- 
methode nnbedingt  ergeben.  Die  Kunst  hat  desshaib  die  circuläre 
UBmittelbare  Ligatur  mit  ihren  nothwendigen  Erfordernissen  als 
Grundsatz  in  die  Praxis  eingeführt  und  trotz  der  vielfachen  Be- 
mühungen der  Neuzeit,  den  Faden  durch  scheinbar  bessere  Blut* 
Stillungsmittel  zu  ersetzen,  noch  keine  Veranlassung  gefunden, 
ihm  untreu  zu  werden. 

Seitdem  ist  die  Technik  des  (Jnterbindens  zu  einer 
neuen  und  selbständigen  Lehre  angewachsen.  Sie  enthält  die 
reichhaltigsten  Sammlungen')  technischer  Hülfsmittel,   die,    wie 


1)  Holtze,    Diss.    de  arterianim  ligatura.    Berl.  1827.     Blasius,  Erklä- 
rung der  akiurgiscben  AbbilduDgen  oder  der  Darstellung  der  blutigen  chirurgi- 
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sehr  sie  aach  dem  redlichen  Willen  entsprangen  sein  mögen,  den 
Ennstact  zu  vereinfachen,  zn  einem  überwältigenden  Ballast  an- 
geschwollen sind,  der  nnr  noch  als  eine  unnütze  Bürde  die  Blnt- 
stillnngslehre  erschwert. 

I.  Ünterbindungs-Instrnmente.  Von  Pare's  Arte- 
rienzange, dem  plumpen  bec  de  corbin,  und  Bromfield's  Haken 
zum  Fassen  und  Herausziehen  der  Arterien  aus  den  blutenden 
Wundflächen  sind  die  mannichfaltigsteu  Pincettenarten ,  alle  nur 
denkbaren  Nadelformen,  die  sogenannten  Aneurysmanadeln  zur 
Unterbindung  in  der  Continuität,  hervorgegangen.  Ausser  ihnen 
hat  man  eine  grosse  Zahl  von  besonderen  Unterbindungsw^erk- 
zeugen  construirt,  um  den  kleinsten  Bedürfnissen  Rechnung  zu 
tragen  und  möglichst  allen  Eventualitäten  zu  begegnen;  hat  Pin- 
cetten  und  Nadeln  mit  Spitzendeckern,  Ligaturbaltem,  ScUingen- 
trägern  u.  a.  versehen  und  damit  doch  nichts  wesentlich  Nütz- 
liches geleistet,  obgleich  es  sich  nicht  verkennen  lägst,  dass 
manche  dieser  Erfindungen  sehr  sinn-  und  geistreicher  Art  sind. 

Die  Schieberpincette  von  Rust  mit  ihrem  an  der  Aussen- 
fläche  verrückbaren  Schieberknopf  ist  Bei  der  Isolation  blutender 
Arterien  in  der  Wunde  ein  sehr  sicher  wirkendes  und  dabei  leicht 
zu  handhabendes  Instrument.  Eine  Schrägstellung  derselben  mög- 
liclist  um  einen  rechten  Winkel  gegen  die  Längsaxe  des  zwischen 
beiden  Branchen  gefassten  Arterienrohres  oder,  wo  sie  nicht  aus- 
führbar ist,  das  Anlegen  des  Nagels  eines  Fingers  an  die  ge- 
meinschaftliche Spitze  der  zusammengelegten  Branchen  sichert 
beim  Zuschnüren  des  Fadens  vor  dem  Mitfassen  der  Pincette  in 
die  Ligatur  (L  inhart)  und  ersetzt  in  sehr  einfacher  und  voll- 
kommener Weise  die  dafür  empfohlenen  Modificationen.  Diese 
Schrägstellung  der  Pincette  ist  noch  in  sofern  von  Wichtigkeit, 
als  sie  dafür  Garantie  bietet,  dass  man  nicht  nur  eine  Wand  der 
Arterie  fasst  und  unterbindet. 

Zum  Herumführen  des  Fadens  um  den  blossgelegten  Arte- 
rienstamm bedient  man  sich  geöhrler  Knopf  senden  oder  der  Bel- 
le q'schen  Röhre,    nach  deren  Muster  auch  Desault,    Arendt, 


sehen  Operationen  und  der  für  sie  erfundenen  Werkzeuge.  Berl.  1853.  Fei  gel, 
Teztor,  Chirurgische  Bilder  zur  Instrumenten-  und  Opemtionslehre.  Würz> 
bürg  1S51. 


Die  mechanischen  Blutstillungsmittel  bei  verletzten  Arterien  etc.      455 

Bujalski  und  Watt  ähnliche  Instrumente*)  zur  Unterbiodung 
tief  liegender  Arterien  erfunden  haben.  Von  den  Aneurysma- 
nadeln  hat  sich  Deschamps*  am  meisten  bewährt,  deren 
Haken  sich  unter  einem  rechten  Winkel  vom  Stiel  abbiegt. 
Wattmann  hat  sie  sehr  zweckmässig  aus  biegsamem  Silber  an- 
fertigen lassen,  um  ihre  Gestalt  nach  Bedürfniss  leicht  ändern  zu 
können. 

Um  das  bei  tiefer  Lage  der  Arterien  erschwerte  Zuschnüren 
der  Schlinge  zu  erleichtern,  hat  Nasmyth*)  ein  einfaches  Instru- 
ment in  Form  einer  vergrOsserten  und  verdickten,  dabei  etwas 
nach  der  Fläche  gebogenen  Haarnadel  angegeben,  an  deren  beiden 
Enden  sic^  feine  Einschnitte  zur  Aufnahme  des  Fadens  befinden. 
C.  J.  M.  Langenbeck')  hat  zu  demselben  Zweck  ein  einer  zwei- 
zackigen Gabel  ähnliches  Instrument  erfunden,  deren  Zinken  zum 
Durchziehen  der  beiden  Fadenenden  durchbohrt  sind. 

Diese  wenigen  Instrumente  mögen  als  Typen  der  übrigen  und 
deren  Vertreter  genfigen. 

II.  Unterbindungs weisen.  Von  grösserer  Bedeutung  als 
die  Hülfsmittel  zur  Unterbindung  sind  für  die  Ligatur  alle  die- 
jenigen Vorschläge,  welche  den  Unterbindungsmechanismus  und 
da^  Unterbindungsmaterial  selbst  betreuen. 

1.  Form  des  Fadens.  Man  hat  sich  zur  circulären  ( J o - 
nes' sehen)  Zusammenschnürung  der  Arterien  nicht  immer  des 
einfachen  drehrunden  Fadens  bedient  In  früheren  Zeiten,  ja 
selbst  lange  noch  nach  Jones,  als  seine  Lehren  längst  bekannt 
geworden  sein  mussten,  wandte  man  vielfach  aus  Sorge,  die  Ar- 
terie könnte  zu  früh  durchschnitten  werdeil,  breite  und  dicke  Li- 
gaturen an.  P  a  r  e  und  G  u  i  1 1  e  m  e  a  u  benutzten  starken  Bindfaden 
(fisselles);  van  Gescher*')  und  Deschamps*)  massig  breite, 
aus  mehreren  neben  einander  gelegten  mit  Wachs  verklebten 
Fäden  bestehende  Ligaturen.  Nach  BelP)  sollten  sie  „schmal^ 
und  mit  Oel  angefeuchtet  sein,    damit   sie  biegsam  würden   und 


1)  Feigel  etc.  Taf.  VIU.  Fig.  12-16. 

2)  Ibid.  Fig.  20,  21. 

3}  Von  den  Wunden  etc.  S.  195. 
4)  Obsenr.  et  reflex.  etc.  p.  22. 

3)  Lebrbegriff  der  Wundarzneikunst  etc.  Th.  I.  S.  37. 
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sich  der  Arterie  besser  anschmiegten.  Man  vereinigte  vier,  sechs, 
Arendt^)  (St.  Petersburg)  sogar  acht  Fäden  zu  einer  Ligatur  und 
legte  sie  zuweilen  sogar  noch  doppelt.  Lisfranc^)  versichert,  er 
hätte  sich  der  breiten  Ligaturen  stets  mit  gutem  Erfolg  bedient: 
denn  auch  sie  würden  beim  Zuschnüren  rund,  durchschnitten  also 
vollständig  die  inneren  Arterienhäute,  während  sie  die  Externa  ganz 
verschonten.  C.  J.  M.  Langenbeck')  schrieb  der  Form  der  Li- 
gatur überhaupt  keine  grosse  Bedeutung  zu.  Doch  zog  er  im 
Allgemeinen  zweifädige  Ligaturen  den  übrigen  deshalb  vor,  weil 
sie  sich  leicht  schürzen  Hessen.  P^cot*)  hielt  Ligaturen  aus 
einigen  Zwirnsfäden  oder  feinen  Fäden  Drehseide  für  sehr  zweck- 
mässig. Sie  dürften  rund  oder  bandförmig ,  niemals  aber  auch 
nicht  bei  den  stärksten  Arterien  über  1  Linie  breit  sein.  Vorzu- 
ziehen sei  jedoch  ein  einzelner  feiner  und  schmaler  Faden  von 
Drehseide  von  einer  dem  umfang  der  Arterie  proportionalen 
Stärke.  Dieser  Grundsatz  von  der  Proportionalität  zwischen  Li- 
gatur- und  Arterienstärke  scheint  in  Frankreich  aligemein  befolgt 
zu  werden.  Denn  auch  Velpeau*)  schreibt:  „Les  fils  qu'on 
emploie  sont  simples  pour  les  vaisseaux  de  second  ou  de  troi- 
si^me  ordre:  on  präf^re  une  ligature  double  ou  triple  pour  les 
gros  troncs." 

In  England  hat  man  dagegen,  im  Anschluss  an  Jones,  dem 
einfachen,  runden  und  dünnen  Faden  das  Bürgerrecht  eingeräumt. 
Uodgson^')  meint,  dass  derselbe  volles  Zutrauen  verdiene,  und 
Lawrence^)  berichtet,  dass  er  sich  durch  zahlreiche  Experimente 
von  der  Unnöthigkeit  der  Regel,  die  Stärke  des  Fadens  der  Grösse 
des  Gefässes  anzupassen,  überzeugt  habe:  eine  Aorta  werde  weder 
durch  eine  breite  noch  durch  eine  dünne  Ligatur  an  irgend  einer 
Stelle  durchschnitten.  Da  er  auch  die  erwähnten  Vorzüge  dünner 
Ligaturen  anerkannte,  so  bediente  er  sich  eines  ausserordentlich 
feinen  aber  ebenso  starken  Seidenfadens  (dentist's  silk) ,   der  mit 

1)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  IV.  S.  456. 

2)  Precis  de  Med.  op^r.  Tome  I.  p.  77.  Tome  II.  p.  801. 

3)  Nosologie  und  Therapie  etc.  Th.  lU.  S.  322. 

4)  Journal  yon  Gräfe  und  Walther.    Bd.  lY.    S.  461. 

5)  Nouveaux  äl^ments  etc.  Tome  I.  p.  57. 

6)  Hodgson,  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen.  S.  269. 

1)  Ibid.  S.  587  sq.     Lawrence,  Ueber  eine  neue  Unterbindungsiuethod«. 
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Knoten  and  Schleife  nur  ein  bis  zwei  MiD'gramm  wog.  Auch 
A.  Cooper^)  hielt  den  einfachen  Faden  für  den  besten,  empfahl 
?ba  aber  in  Fällen^  wo  die  Arterie  bei  Gontinmt&tsnnterbindangen 
in  einer  grossen  Strecke  isolirt  worden  ist,  nach  Abernethy's 
Verfahren  anzulegen. 

In  Deutschland  ist  der  einfache  Seiden-  oder  Hanffaden 
durchweg  im  Gebranch.  Dieffenbach')  bediente  sich  wie  Law- 
rence eines  sehr  feinen  Fadens  von  ungefärbter  Seide,  und  wenn 
L  in  hart')  grosse  Arterien  mit  einem  doppelten  Hanffaden  unter- 
bindet, so  geschieht  das  nicht  aus  Sorge  für  die  Sicherheit  der 
Arterien,  sondern  für  die  des  Fadens  selbst. 

Bujalski^)  legte  an  grosse  Arterien  zwei  Ligaturen  in  einer 
Entfernung  von  1 — i\  Linien  und  zog  sie  dann  nach  einander 
(zuerst  die  centrale)  zu,  um  auf  diese  Weise  den  zum  Verschluss 
des  Arterienlumen  nothwendigen  Grad  der  Zusammenschnürung 
sicherer  zu  erreichen.  Diese  Vorsicht  ist  unnöthig,  denn  schürzt 
man  die  Ligatur  mit  einem  einfachen  Knoten,  so  kann  man  sie 
beliebig  stark  zuziehen  und  die  festgezogene  Schlinge  durch  einen 
eben  solchen  zweiten  Knoten  leicht  fixiren,  wenn  in  beiden  Knoten 
die  Fäden  möglichst  parallel  liegen. 

Der  früher  gebräuchlich  gewesene  doppelt  geschlungene  oder 
chirurgische  Knoten  gestattet  dagegen  wegen  der  grossen  Rei- 
bungswiderstände, die  seine  doppelten  Windungen  dem  Zug  ent- 
gegensetzen, meistens  gar  nicht,  die  Schleife  fest  zuzuziehen. 
Es  soll  sogar  Ghopart')  (1781)  begegnet  sein,  dass  er  trotz 
der  Anwendung  mehrerer  Ligaturen  eine  Blutung  aus  der  A.  Po- 
plitea nicht  habe  stillen  können.  Als  er  in  Folge  dessen  zur 
Amputation  geschritten  sei,  habe  er  sich  überzeugt,  dass  keine 
der  Ligaturen,  die  sämmtlich  mit  dem  chirurgischen  Knoten  ge- 
schürzt worden  waren,  das  Lumen  der  Arterie  hinreichend  ver- 
schlossen hatte.    Wie  erzählt  wird,  soll  dieses  Ereigniss  der  Grund 


1)  Theor.-pract.  Vorlesungen  über  Chirurgie  etc.  Bd.  I.  S.  237. 

2)  Die  operative  Chimrgie  etc.  Bd.  I.  S.  129. 

3)  Compendium  der  operat  Chirurgie  etc.  S.  103. 

4)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.    Bd.  XV.  S.  403. 

5)  Velpeau,  Nouveaux  el^ments  etc.  Tome  II.  p.  98. 

«.  LaagoBbtek,    Arehi?   f.  Chirorgi«.    XIV.  30 
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sein,  wesshalb  man  bei  arteriellen  Ligaturen  den  chirurgischen 
Knoten  ganz  verworfen  hat. 

2.  Ligaturschleife.  Der  grosse  Nacbtheil,  den  man  der 
Ligatur  immer  und  immer  wieder  zum  Vorwurf  gemacht  hat  und 
den  zu  beseitigen  der  Zweck  fast  aller  neueren  Vorschläge  ge- 
wesen ist,  soll  darin  beruhen,  dass  der  Faden  als  ein  fremder 
Körper  die  Wunde  reizt  und  Eiterung  verursacht,  durch  die  selbst 
Pyämie  und  Septicämie  herbeigeführt  werden  kann.  Man  hat 
deshalb  gesucht,  zunächst  die  Masse  des  fremden  Materials  in  der 
Wunde  zu  beseitigen  und  den  Ligaturfaden  auf  den  notbwendig- 
sten  und  geringsten  Theil  zu  beschränken. 

Zunächst  hat  James  Veitch*)  das  eine  der  beiden  Ligatur- 
enden dicht  am  Knoten  abgeschnitten.  Wird  ihm  auch  von  Man- 
chen*) die  Erfinderschaft  dieser  Methode  abgestritten,  so  hat  er 
doch  das  anerkannte  Verdienst,  ein  Verfahren  in  die  Chirurgie 
eingeführt  zu  haben,  das  als  eine  wirkliche  Verbesserung  allge. 
mein  anerkannt  und  angenommen  worden  ist. 

Dieffenbach')  schnitt  in  grossen  Wunden  mit  vielen  Li- 
gaturen, wenn  die  Heilung  durch  den  Granulations-  und  Vemar- 
bungsprocess  erfolgen  sollte,  das  eine  Ligaturende  kurz,  das  an- 
dere halb  lang  etwa  einen  Zoll  vom  Knoten  ab. 

Lawrence*)  hat  die  Methode,  beide  Ligaturfäden  dicht  am 
Knoten  zu  entfernen,  die,  nach  Untersuchungen  von  John  Hen- 
nen') schon  seit  1786  in  England  sporadisch  bekannt  gewesen 
sein  soll,  mit  grossem  Eifer  empfohlen  und  für  sie  ein  allgemeines 
Interesse  geweckt. 

Die  gebräuchlichste  von  allen  diesen  Methoden  ist  die  erste. 
Man  erzielt  zwar  dadurch,  dass  man  die  Hälfte  der  Fäden  ab- 
schneidet, weder  eine  reine  prima  intentio,  noch  eine  wesentliche 
Verminderung  der  Eiterproduction  überhaupt ;  aber  man  verringert 
dadurch  sehr  erheblich  das  Gewirr  von  Fäden,  das  die  Vereini- 
gung der  Wunde  erschwert  und  beschränkt.    Der  Rest  der  Fäden, 


1)  Edinb.  med.  and  surg.  Journal  1806.  Vol.  11.  p.  170. 

2)  S.  Cooper,  Handbuch  der  Chirurgie  Bd.  IV.  S.  122. 

3)  Im  angef.  Werk  Th.  I.  S.  126. 
4)Hodg8on,   im  angef.  Work.  Anhang. 

5)  Chirurgische  Handbibliothek  Bd.  III.  S.  216  sq.  Weimar  1822. 
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die  gemeinschaftlich  auf  dem  kürzesten  Weg  zur  Wunde  heraus- 
geAhrt  werden,  gestatten  dann  auch  durch  Torsichtiges  Anziehen 
eine  verzögerte  Ligaturlösung  zu  beschleunigen. 

Bei  Dieffenbach's  Methode  fällt  dieser  Vortheil  fort.  Schon 
deshalb  steht  sie  der  vorigen  nach,  weil  für  ihre  Anwendung  viel 
engere  Grenzen  gesetzt  sind. 

Lawrence  hat  mit  Recht  an  seiner  Methode  den  grossen 
Vortheil  gerahmt,  den  sie  dadurch  gewährt,  dass  sie  eine  voll- 
ständige Vereinigung  und  daher  auch  eine  unmittelbare  Verwach- 
sung der  Wunde  gestattet.  Denn  die  in  ihr  zurückgelassene  feine 
Seidenschlinge,  die  nie  das  Gewicht  von  0,01 — 0,02  Gran  über- 
schreitet, ist  ein  Körper  von  so  wenig  reizenden  Eigenschaften, 
dass  sie  sich  nicht  der  Wundheilung  störend  entgegensetzt.  Ge- 
wöhnlich verheilt  sie  mit  der  Wunde  und  kapselt  sich  alsdann 
um  die  obliterirte  Arterie  in  einem  Säckchen  entzündlichen  Zell- 
gewebes ein.  Erfolgt  dagegen  eine  Abscedirung  der  Schleife,  so 
pflegt  sie  erst  lange  Zeit  nach  der  Heilang  der  Hauptwunde  die 
Haut  zu  durchbrechen  und  eine  ganz  bedeutungslose  Fistel  zu- 
rückzulassen, die  fast  unmittelbar  nach  dem  Ausstossen  des  Fa- 
dens wieder  sich  schliesst.  Diese  „Verzögerung  der  Heilung^, 
die  C.  J.  M.  Langenbeck')  und  Dieffenbach^)  an  der  Methode 
tadeln,  hat  deshalb  gewiss  nicht  immer  so  grosse  Bedeutung. 
Dagegen  rühmt  Delpech')  das  Verfahren  vpn  Lawrence  als 
ein  vortreffliches  Schutzmittel  gegen  die  Ausbreitung  des  Hospital- 
brandes selbst  mitten  in  der  Gefahr  der  Infection.  Da  diese 
Gefahr  in  den  Hospitälern  nur  so  lange  bestehe,  so  lange  nach 
Amputationen  die  zur  Wunde  heraushängenden  Fadenenden  einen 
Theil  derselben  offen  erhalten,  so  könne  man  ihr  nur  durch  eine 
vollständige  Wundvereinigung  wirksam  begegnen,  und  diese  Ver- 
einigung sei  ja  doch  nur  dann  möglich,  wenn  die  Ligaturfäden 
kurz  am  Knoten  abgeschnitten  worden  seien.  In  den  ungünstig- 
sten Fällen,  wo  die  Ligaturschleifen  nicht  verheilten,  lösten  sie 
sich  erst  am  20.  bis  24.  Tage,  einer  Zeit,  in  welcher  die  Kräfte 


1)  Nosologie  und  Therapie  Tb.  III.  S.  309. 

2)  Die  operative  Chirurgie  Tb.  I.  S.  126. 

3)  Chirurgie  cHnique  de  Montpellier  etc.     Paris  et  Montpellier  1823.  Tomel. 
p.  82  sq. 
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des  Kranken  gehoben  und  Bedingungen  gegen  die  Verbreitung  des 
Contagium  längst  geschaffen  sein  könnten.  Die  Durchbruchs- 
wunden seien  übrigens  so  gering,  dass  sie  schon  in  24  Stunden 
wieder  vollständig  heilten.  Niemals  habe  er,  seit  er  die  Arterien 
nach  Lawrence  unterbinde,  den  Hospitalbrand  nach  Amputa- 
tionen auftreten  oder  sich  durch  die  in  den  Wunden  zurück- 
gelassenen Ligaturschleifen  Abscesse  entwickeln  sehen.  Deshalb 
schliesst  er:  „II  faut  donc  consid6rer  comme  un  pr^cepte  pratique 
celui  d'ensevelir  les  ligatures  en  les  coupant  tont  contre  le  noend 
et  en  rapprochant  la  totalite  de  la  plaie  avec  une  grande  exacti- 
tnde,  pour  obtenir  la  r^union  immödiate,  toutes  les  fois  que  Ton 
est  forc^  de  pratiquer  Famputation  d'un  membre  au  milieu  d'nne 
öpidömie  de  pourriture  d'höpital.*' 

Nach  Deutschland  hat  Walt  her*)  das  Lawrence 'sehe  Ver- 
fahren eingeführt  und  ihm  hier  ein  neues  Vaterland  gegründet, 
als  es  sein  altes  bereits  wieder  verloren  hatte.  Lawrence') 
hat  zwar  seine  eigene  Methode  verlassen,  aber  Fränkel'),  der 
ihr  sehr  anhing,  mass  die  Schuld  dieser  Abtrünnigkeit  nicht  der 
Methode,  sondern  der  ßohheit  und  Uncorrectheit  des  englischen 
Verfahrens  bei  Unterbindungen  bei.  Als  einen  ganz  besonderen 
Vorzug  dieser  Methode,  die  Ligaturenden  dicht  am  Knoten  abzu- 
schneiden, hob  derselbe  Verfasser  den  hervor,  dass  sie  von  der 
grossen  Sorge  um  die  Sicherheit  der  Ligaturen  befreit,  die  doch 
immer,  wo  sich  Kranke  nicht  unter  strenger  Aufsicht  befinden, 
sehr  bedroht  ist,  wenn  die  Fadenenden  zur  Wunde  heraushängen. 
Und  weil  die  Ligaturschlinge  der  Regel  nach  einheilt  und  in  Folge 
dessen  die  Wundheilung  beschleunigt,  verhütet  sie  entsteUende 
Narben  und  Nachblutungen.  Nur  in  der  Gegenwart  einer  dys- 
krasischen  Erkrankung  sieht  er  eii^e  Contraindication  für  Law- 
rence's  Methode  (?). 

3.  Material  der  Fäden.  Auch  das  Material  der  Fäden 
spielt  in  der  Lehre  von  der  Ligatur  eine  Rolle.  Da  man  die 
reizende  und  vereiternde  Wirkung  des  zur  Ligatur  verwandten 
gewöhnlichen  Fadens  auch  zum  Theil  seiner  Substanz  zuschreiben 


1)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  XIII.  S.  653. 

2)  Ibid.  Bd.  XV.  S.  249. 

3)  Ibid.  Bd.  XIX.  S.  503. 
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ZU  dürfen  glaubte,  so  gab  man  in  diesem  Sinne  verschiedene 
Vorschläge,  die  sich  im  Prineip  nach  zwei  Richtungen  hin  unter- 
scheiden. 

Man  empfahl  nämlich  entweder  zu  Ligaturen  organische 
Substanzen,  io  dem  Glauben,  dass  sich  dieselben  dem  Körper 
assimiliren  und  von  den  Gewebssäften  refiorbirt  werden  müssten, 
oder  metallische  Fäden,  weil  es  bekannt  ist,  dass  Stoffe,  die 
dem  Einfluss  der  Eörpersäfte  widerstehen,  sich  ihrerseits  auch 
gegen  die  Gewebe  indifferent  verhalten. 

a)  Zuerst  hat  Physick  (1814),  dann  Jameson,  Dorsey 
und  Andere*)  mit  Ligaturen  von  Dammhirschleder,  die,  wie  in 
allen  diesen  Versuchen,  nach  Lawrence's  Methode  angelegt  wur- 
den, den  gewünschten  Erfolg,  Einheilung  der  Ligatur,  erzielt. 
A.  Gooper^)  unterband  mit  Eatzendärmen,  Sweery  und  War- 
drop ^)  mit  einer  Substanz  von  Seidenwürmem  (silkwormgut), 
die  sehr  fest  ist  und  nach  Anfeuchtung  sich  leicht  knoten  lässt. 
Porta*)  versuchte  Pferde-  und  Frauenhaare,  Levert  elastisches 
Gummi.  Andere  benutzten  zur  Unterbindung  Leder,  Sehnen, 
Nerven  und  ähnliche  Substanzen.  Mit  der  gewohnlichen  Seide 
wurden  1815  zu  London  glückliche  Einheilungs versuche  von  Law- 
rence, Garwardine  und  Anderen,  in  Frankreich  desgleichen 
von  Roux  gemacht*).  Carron  du  Villards*)  erzielte  dieselben 
Resultate  mit  einer  in  Safran  gefärbten  besonderen  Seidenart,  die 
„mortepeche^  und  „native^  genannt  wurde. 

Aber  diese  günstigen  Resultate  blieben  vereinzelt.  Man  hat 
sich  sehr  bald  überzeugt,  dass  alle  Erwartungen,  die  man  von 
den  organischen  Ligaturfäden  hegte,  auf  einer  falschen  Hypothese 
beruhten.  Schon  A.  Cooper'^)  hat  ihre  Werthlosigkeit  erkannt. 
Dupuytren  und  Manec")  haben  festgestellt,  dass  die  organi- 
schen Fäden  wie  die  anorganischen  abscediren.  Porta  hat 
Pferdehaare  npch  nach  drei  Jahren  vollständig  intact  in  den  Ge- 


1)  Velpeau,  Nouyeauz  Clements  II.  p.  5S— 60;  Lisfranc',  Pr^cis  de  Med. 
oper.  II   p.  S02. 

2)  Theor.-pract.  Vorlesungen  etc.  Bd.  I.  S.  235. 

3)  G.  J.  M.  Langenbeck,  Nosologie  und  Therapie  Bd.  III.  S.  228  -232 
4}  1.  c 

5}  British  medical  Journal  1869.  5.  April. 

6}  Lancet  1869.  L  14.  April.  « 
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weben  wieder  aufgefanden,  uad  von  den  Darmsaiten  hat  er  nach- 
gewiesen, dass  sie  sich  entweder  im  Gewebe  sehr  schnell  anf- 
lösen  nnd  dann  Blutungen  erzeugen,  oder  als  Fremdkörper  in  der 
Wunde  zurückbleiben  und  häufig  noch  nach  Wochen,  Monaten  und 
selbst  Jahren  wieder  aufbrechen. 

Lister ^)  hat  indessen  die  Idee  von  der  Resorption  organi- 
nischer  Ligaturen  wieder  adoptirt,  und  die  merkwürdige  Beobach- 
tung gemacht,  dass  Darmsaiten  vom  Schaf,  die  in  eine  ölige 
Garbolsäurelösung  (1:5)  getaucht  worden  sind,  sich  nicht  nur 
allmälig  im  Gewebe  auflösen  und  diflundiren,  sondern  auch  an 
ihrer  Stelle  ein  ihrer  Form  ganz  analoges  Stratum  neu  organi- 
sirten  Gewebes  hinterlassen,  das  die  Arterie  in  der  ganzen  Peri- 
pherie verdickt.  „Thus  the  dead  but  nutritious  mass  had  served 
as  a  mould  for  the  formation  of  new  tissue,  the  growing  elements 
of  which  had  replaced  the  materials  absorbed,  so  as  to  constitute 
a  living  solid  of  the  same  form.*^ 

In  Folge  dieser  Beobachtung*)  verwirft  Lister  den  einfachen 
Seidenfaden,  weil  er  die  Arterien  vollständig  durcheitert  und  er- 
klärt diese  Erscheinung  dadurch,    dass  sich  in  den  Interstitien 
der  Seide  organische  Fäulnisskeime  befinden,  die  im  Verein  mit 
dem  von  der  Ligatur  umfassten  und  deshalb  mortificirten  (!)  Theil 
der  Adventitia  als  Reiz  auf  die  Nachbargewebe  einwirken  und  sie 
zerstören.    Diesen  Reiz  zu  beseitigen,  taucht  er  die  Seidenfäden 
in  eine  jene  Fäulnisskeime   abzutödten   bestimmte  Garbolsäure- 
lösung und  glaubt  durch  diese  antiseptische  Ligaturmethode  jede 
Eiterung  der  Arterie  verhüten  und  bewirken  zu  können, 
dass  selbst  das  trandige  Arterienstück  zerfalle  und  verschwinde, 
ohne  Eiterung  zu  verursachen.     Eine  gleichzeitig  eingeleitete 
antiseptische  Behandlung   der  äusseren  Wunde   und  die  dadurch 
verringerte   Eiterung   und   beschleunigte   Heilung   derselben    soll 
jenen  Erfolg  um  so  mehr  sichern,   als  die  Ligatur  dadurch  vor 
dem  Zutritt  von  Fäulnisskeimen  auch  von  aussen  geschützt  wird. 
Da  endlich  die  rauhe  Oberfläche  des  Seidenfadens  selbst  einiger- 
maassen  reizt,  so  soll  ihm  die  Darmsaite  vom  Schaf  vorgezogen 
werden. 


1)  British  inedical  Journal  1869.  5.  April. 

2)  Lancet  I.  1869.  14.  April. 
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Lister,  Lawrio  and  viele  andere  englische  Forscher  ^)  be- 
stätigen zwar  darch  eine  grosse  Reihe  selbstgemachter  Erfahrungen 
die  Richtigkeit  jener  Hypothese  und  den  Werth  des  antiseptischen 
Ligatarverfahrens.  Trotzdem  fehlt  dieser  Methode  die  rationelle 
Basis:  denn  die  Eiterung  ist  kein  septischer  Vorgang, 
kann  also  auch  nicht  durch  Antiseptica  verhütet  wer- 
den. Eiterung  ist  immer  nur  ein  Zeichen  der  Erkrankung  des 
Gewebes,  also  ein  an  sich  noch  activer  Vorgang;  dagegen  ist 
Fäulniss  der  Ausdruck  des  niedrigsten  und  tiefsten  organischen 
Zerfalles,  also  einer  passiven  Destruction.  Wenn  sich  ein 
Gewebe  in  Folge  von  Reizung  entzündet,  büsst  es  unter  dem 
Einfluss  dieser  Entzündung  einen  Theil  seiner  normalen  Vitalität 
ein.  Diese  Einbusse  äussert  sich  dadurch,  dass  aus  den  Säfte- 
canälen  des  kranken  Gewebes  auch  kranke,  lebensunfähige  Zellen 
austreten,  die  gerade  wegen  ihrer  geringen  vitalen  Kraft  den  sdp- 
tischen Einflüssen  der  Atmosphäre  leicht  unterliegen.  Solchen 
Einflüssen  kann  zwar  die  Kunst  durch  antiseptische  Behandlung 
der  Eiterherde,  welche  der  Fäulniss  so  günstigen  Boden  liefern, 
prophylactisch  vorbeugen,  der  Eiterung  selbst  aber  nur  durch  Ent- 
fernung oder  Heilung  des  kranken  Gewebes. 

b)  Mit  metallischen  Fäden  hat  zuerst  Physick  unter- 
bunden. Am  Ende  der  zwanziger  Jahre  hat  Henry  Levert^) 
zahlreiche  Unterbindungsversuche  mit  Ligaturen  von  Blei-,  Gold-, 
Silber-  und  Platinadrabt  gemacht,  die  er  kurz  am  Knoten  ab- 
schnitt und  in  der  Wunde  zurückliess.  Er  hat  sie  stets  einheilen 
und  die  äussere  Wunde  per  primam  intentionem  heilen  sehen. 

Simpson*)  zieht  aus  einer  Reihe  von  Versuchen,  die  er 
mit  Ligaturen  verschiedenen  Materials  an  Tbieren  angestellt  hat, 
den  Schluss,  dass  die  organischen  Fäden  Gewebsflüssigkeit  ab- 
sorbiren,  sich  so  mit  einem  in  ihren  Interstitien  schnell  decom- 
ponirenden  Material  beladen,  desshalb  in  Fäulniss  versetzt 
und  in  einen  Infectionsherd  für  die  Nachbargewebe  verwandelt 
werden.  Da  sich  nun  Metallfäden  nicht  imbibiren  und  decom- 
poniren  können,  so  sind  sie  auch  gegen  die  Gewebe  indifferent 
und  deshalb  den  organischen  Fäden  vorzuziehen.    Ausser  diesen 

1)  Laucet.  1869.     24.  June. 

2)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.   Bd.  XIII.   S.  561.    1829. 

3)  Medical  Times  and  Gazette.     1859.     Vol.  I.     p.  3  seq. 
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Vorzügen  rühmt  Ollier^)  am  Metallfaden  noch  seine  Fähigkeit, 
sich,  ohne  an  Festigkeit  zu  verlieren,  auf  einen  sehr  hohen  Grad 
Ton  Feinheit  bringen  zu  lassen  und  dabei  in  der  Wunde  weder 
sein  Volumen  noch  seine  Gestalt  zu  ändern.  Weil  der  organische 
Faden  durch  die  Absorption  von  Flüssigkeit  diese  Veränderungen 
erleidet,  reizt  er,  lockert  sich  und  wirkt  unsicher.  Olli  er  ver- 
wendet 0,08—0,1  Mm.  dicken,  rohen  und  galvanisch  vergoldeten 
Eisendraht.  Auch  andere  berühmte  Autoritäten  hat  der  Metall- 
faden für  sich.  So  empfehlen  Wagner*),  Sims*)  den  Silber- 
draht, B.  V.  Langen beck^)  den  Eisendraht  zur  Nath  und  Liga- 
tur. Allein  alle  diese  Differenzen  zwischen  dem  Draht  und  dem 
Faden  haben  sich  nicht  bestätigt.  Es  ist  nicht  das  Material 
als  solches,  welches  einen  specifischen  Einfluss  auf  die  Entzün- 
dung und  Eiterung  der  Gewebe  besitzt,  sondern,  wie  wir  es  jetzt 
durch  Simon  ^)  wissen,  nur  die  Dicke  und  Rauheit  der  Li- 
gaturen. Weil  nun  der  Metallfaden  eine  grosse  Glätte  besitzt, 
desshalb  reizt  er  gewöhnlich  weniger  als  organische  Ligaturen: 
aber  die  jetzt  eingeführte  chinesische  Seide  und  der  starke  Hanf- 
zwim,  die  sich  im  Wundsecret  weder  imbibiren  noch  verändern, 
ersetzen  ihn  vollständig.  Billroth")  hat  in  einem  seiner  glück- 
lich verheilten  Fälle  von  Ovariotomie  nicht  weniger  als  vierzehn 
kurz  abgeschnittene  Seidenligaturen  im  ünterleibe  der  Patientin 
zurückgelassen,  wo  sie  schon  seit  Jahren  ohne  irgend  welche 
Symptome  zu  erzeugen,  liegen. 

So  bewähren  sich  in  der  That  die  alten  Erfahrungen  von 
Lisfranc'')  und  Porta  ^)  dass  der  Substanz  der  Ligaturen 
gar  keine  Bedeutung  zukommt.  Jeder  Faden,  den  man  am  Kno- 
ten abschneidet  und  in  der  Wunde  zurücklässt,  liefert  dieselben 
Resultate.    Er  kann  einheilen  und  kann  abscediren. 


1)  Qaz.  bebdomad.  de  Med.  et  de  Chirurg.  1861.  p.  135  etc. 

2)  Eonigsb.  Med.  Jahrbb.  1859,  Bd.  II.  S.  131. 

3)  SiWer  sutures  in  surjjery.    New  York  1859.  p.  79. 

4)  Allg.  Medic.  Central  Ztg.  1862.  1. 

5)  Ueber  die  Operation  der  Blasenscheidenfistel  durch  blutige  Naht.    Ro- 
stock 1862.    S.  122. 

6)  Berliner  klinische  Wochenschr.  1871.  S.  101. 

7)  1.  c. 
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4.  Temporäre  Ligatur.  Die  letzte  Conseqaenz  des 
Strebens,  die  Nachtheile  der  Ligatur  als  eines  Fremdkörpers  zu 
verringern,  war  die  Einfuhrung  der  sogenannten  temporären 
Unterbindung. 

a.    Als    Scarpa   die  Wirkungen  seiner  Cylinderligatur  an 
Thieren   genauer   prüfte,    kam  er  zur  Ueberzeugung ,    dass  die 
plastischen  Processe   in    der   unterbundenen  Arterie   bereits   am 
dritten  bis  vierten  Tage  das  Lumen  derselben  hinreichend  ver- 
schliessen.     Die  Unterbindungsstelle  der  Arterie  erscheint  dann 
etwas   verengt,    und  die  Ligatur  umgiebt  sie  nur  noch  als  ein 
loser  Ring.     Mit   diesem   Verschluss   hat  also  die  Ligatur  ihre 
eigentliche  Aufgabe  erfüllt  und  ohne  einen  ferneren  Einfluss  auf 
den  Fortgang  und  die  Vollendung  derjenigen  Processe  zu  besitzen, 
welche  sie  angeregt  hat,    stört  sie  nur  noch  durch  ihre  Gegen- 
wart die  Heilung  der  Wunde.    Nach  dieser  Beobachtung  hält  es 
Scarpa  für  noth wendig,  die  Ligatur  zu  der  Zeit  aus  der  Wunde 
wieder  zu  entfernen,  wo  sie  aufgehört  hat,  nützlich  zu  sein  und 
wo  sie  schädlich  zu  wirken  anfängt.    Da  aber  die  Eiterung  durch 
die  Cylinderligatur  immer  erst  zwischen  dem  fünften  und  sechsten 
Tag  erregt  wird,  während  die  Obliteration  der  aplatirten  Arterie 
am   dritten  oder  vierten  Tage  zu  erfolgen  pflegt,    so  eignet  sich 
die  Zeit  vom  vierten  bis  zum  sechsten  Tage  zu  dieser  Entfernung 
am  Besten.    Gerade  für  diese  wichtige  Verbesserung  bietet,  nach 
Scarpa' 8  Ansicht,  seine  Unlerbindungsmethode  die  wesentlichsten 
Vortheile  dar:    denn  sie  führe  nicht  nur  drei  bis  vier  Tage  die 
Eiterung  der  Arterie  später  herbei  als  der  runde  Faden,  sondern 
erleichtere  auch  die  Entfernung  der  Ligatur,   da  sich  auf  dem 
Cylinder   das  Band    ohne  Gefahr   für   die  Arterie   leicht  durch- 
schneiden lasse.     Durch  mehrere  glückliche  Erfolge  mit  dieser 
neuen  Methode  auch  am  Menschen,    erwarb  Scarpa  sehr  bald 
für  sie  das  Vertrauen  seiner  Landsleute  und  begründete  ihr  aber 
auch  nur  in  Italien  eine  Heimath  von  längerer  Dauer.     Bis  in 
die  zwanziger  Jahre   wurde  sie  in  den  Italienischen  Hospitälern 
Yiel  geübt.     Für  ihre  allgemeine  Verbreitung,    die  sie  bis  dahin 
genoss,  sprechen  vor  Allem  die  zahlreichen  Instrumente  die  man 
erfand,   um  das  temporäre  Aplatissement  nach  Scarpa 's  Idee 
auszuführen.   Zur  leichteren  Lösung  der  Ligatur  versuchte  Scarpa 
Anfangs,  das  Band  nur  mit  einer  eiofachen  Schlinge  zu  schliessen. 
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Er  verliess  dieses  Verfahren  wieder,  weil  es  zu  uusicber  war  and 
erfand,  am  das  Band  über  dem  Gylinder  leicht  durchschneiden  zu 
können  eine  Art  gefurchter  Sonde  mit  gespaltenem  Ende,  die  er 
zwischen  Gylinder  und  Band  einschob  and  in  deren  Rinne  er  ein 
feines  Messerchen  bis  an  das  letztere  fortleitete.*)  —  Malago*) 
drehte  einfach  die  Bandenden  über  dem  Gylinder  zwischen  den 
Fingern  zu,  um  beim  Entfernen  der  Ligatur  keine  Schwierigkeiten 
zu  haben.  Paletta^)  band  in  die  Ligatur  zwei  Fäden  ein,  um 
das  Band  beim  Abnehmen  etwas  zu  spannen,  ücelii^)  schloss 
ein  Stück  einer  gefurchten  Sonde  in  sie  ein,  «nd  Ginnt ini*) 
befestigte  an  das  Ende  des  Gylinders  einen  starken  Faden.  — 
Deschamps')  erfand  1793  zur  temporären  Abplattung  der  Ar- 
terien ein  Ligaturwerkzeug,  das  er  „Serre-  später  Presse-artfere" 
nannte.  Es  hat  etwa  die  Form  eines  Petschaftes  und  besteht 
aus  einem  länglich  platten,  an  seinem  oberen  Ende  gespaltenen 
Griff  und  einer  ovalen,  durchlöcherten  Platte.  Durch  die  beiden 
Oeffnungen  dieser  Platte  werden  die  beiden  Enden  der  unter  die 
Arterie  gelegten  Ligatur  durchgezogen  und  entweder  in  dem  er- 
wähnten Spalt  des  Griffes,  oder  in  einer  unter  demselben  befind- 
lichen Oeffnung,  durch  die  sie  hindurcbgeführt  und  in  der  sie 
darch  einen  Stöpsel  festgedrückt  werden,  befestigt.  Die  Arterie 
findet  sich  alsdann  zwischen  Band  und  Platte  comprimirt.  Des- 
champs,  der  das  Einfuhren  des  Gylinders  in  die  Wunde  ver- 
warf, rühmt  an  seinem  Instrument,  dass  es  nur  die  reinen  Vor- 
theile  des  temporären  Aplatissment  biete,  dass  es  selbst  bei  tiefer 
Lage  der  Arterien  die  Unterbindung  erleichtere  und  die  Spannung 
der  Schlinge  nach  dem  Bedflrfniss  zu  ändern  gestatte.  „Ost 
pour  executer  cet  aplatissement,  cette  compression  isolee  da 
canal  arteriel,"  schreibt  Deschamps,  „que  j'ai  fait  fabriquer  le 
presse -artere.  II  r^unit  deux  avantages  bien  pr^cieux,  celui 
d'augmenter  et  de  diminuer,  ä  volonte,  le  degre  de  pression  snr 
Fart^re  et  celui  d'agir  avec  ane  force  plus  que  süffisante  k  ane 
distance  ^loign^e  du  lieu  ou  s'exerce  la  pression  .  .  .  .  Le  presse- 


1)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  V.  S.  470. 

2)  Lisfranc,  Precis  etc.  II.  p.  778.    Veipeau,  Nouveaux  elem.  Tome  II. 
p.  67—68.  . 

3)  Observ.  et  reflex.  etc.  p.  91,  92. 
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artire  procnrera  Tavantage  de  döbarrasser  la  plaie  de  ce  corps 
etranger.  En  se  servant  de  cet  instrument  le  ruban  n'est  point 
noae;  il  ne  s^agit  que  de  le  couper  d'nn  cotö  le  plus  prfes  possible 
du  fond  de  la  plaie;  et  il  est  facile  de  tirer  Tautre  extr^mit6; 
par-lä  oa  evite  la  section  entiöre  des  parties  comprises  dans 
Fanse  et  on  abrege  la  cure.^  Deschamps  Worte  enthalten  alle 
die  Gründe,  mit  welchen  auch  andere  Forscher  ihre  zur  tempo- 
rären Arterioclausur  bestimmten  Instrumente  empfahlen.  Ayrer*) 
brachte  an  Deschamps'  „ Presse -artfere**  zur  Verkürzung  der 
Schlinge  eine  kleine  Winde  an.  Desault's')  Compressor  stellt 
eine  vierkantige  Scheide  mit  einem  geschlossenen  Ende  dar.  Dicht 
über  diesem  befinden  sich  auf  zwei  entgegengesetzten  breiten 
Flächen  längliche  Spalten  zur  Aufnahme  des  breiten  um  die  Ar- 
terie geschlungenen  Bandes,  das  nun  durch  die  Scheide  geleitet 
und  in  deren  offenen  Ende  mittelst  eines  Keils  und  einer  seit- 
lichen Schraube  befestigt  wird.  Percy'),  der  schon  1792  die 
Arterien  statt  zu  unterbinden  mit  Bleistreifen  schloss,  hat  eine 
pincettenähnliche  silberne  Zange  erfunden,  deren  Branchen  sich 
durch  eine  Schraube  beliebig  stark  zusammendrücken  lassen  und 
die  Duret,  Roux,  Levesque  zum  Muster  ihrer  Erfindungen 
gedient  hat.  Assalini*)  und  Köhler*)  haben  Zangen  con- 
struirt,  zwischen  deren  Gebissen  die  Arterien  zusammengedrückt 
werden  sollen.  Richardson's  *)  Presse-artfere  stellt  eine  aus 
Silber  oder  Neusilber  gefertigte  Röhre  dar,  deren  obere  Hälfte  im 
Innern  einen  Schraubengang  enthält.  Durch  die  Röhre  geht  eine 
Schraubenspindel,  die  nach  oben  in  einen  würfelförmigen  Griff, 
nach  unten  in  zwei  elastische  Arme  endet,  die  sich  gegen  ein- 
ander schliessen  und  die  Arterie  zwischen  sich  comprimiren,  wenn 
die  Schraube  in  Bewegung  gesetzt  wird,  ßillroth*)  giebt  eine 
Art  Deschamps 'scher  Nadel  mit  abnehmbaren  Bügel  an.  Ist 
dieser  unter  die  blossgelegte  Arterie  geschoben  worden,  so  wird 
in  ihn  ein  horizontaler  Balken  eingefügt,  mit  welchem  an  einer 
verticalen  Schraubenspindel  ein  jenem  Bügel  parallel  verlaufendes 


1)  Feigel,  Taf.  YHI.  Fig.  25-29. 

2)  Hodgson,  im  angef.  Werke,     p.  254—256  und  468—470. 

3)  Feigel,  Taf.  VIII.  Fig.  27,  28. 

4)  Med.  Times  and  Gaz.  1869.    24.  April. 

5)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1871.  S.  126. 
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Bogeostfick  zusammenhängt.  Zwischen  Bfigel  und  Bogen  wird 
die  Arterie  zusammengedrückt.  Aus  Besorgniss,  durch  momen- 
tanen Verschluss  eines  Arterienstammes  Gangrän  zu  veranlassen, 
hat  D  u  b  0  i  s  0  sich  bei  Continuitätsunterbindungen  besonders 
des  Dcsault'schen  Arteriencompressor  zu  dem  Zweck  bedient, 
um  das  Arterienlumen  nach  und  nach  zu  verengern  —  gewöhn- 
lich in  drei  bis  sechs  Tagen  —  und  so  dem  GoUateralkreislauf 
Zeit  zu  lassen,  sich  zu  entwickeln,  damit  in  dem  Augenblicke, 
wo  der  Kreislauf  im  Arterienstamm  ganz  unterbrochen  ist,  bereits 
vicariirende  Bahnen  für  ihn  functioniren. 

b.  In  England  hat  die  temporäre  Ligatur  nie  die  Bedeutung 
gewonnen,  die  sie  nach  Scarpa's  Methode  in  Italien  besass. 
Jones')  hatte  zwar  durch  eine  grosse  Reihe  voj|  Versuchen  an 
Thieren  festgestellt,  dass  häufig  schon  die  Ruptur  der  inneren 
Arterienhäute  allein,  also  nur  ein  Zuziehen  und  sofortiges  Wieder- 
entfernen des  Fadens,  die  Obliteration  herbeizufuhren  im  Stande 
ist.  Aber  seine  Experimente  ergaben  nicht  constante  Resultat«, 
und  da  oft  selbst  am  zweiten  und  vierten  Tage  nach  der  Unter- 
bindung der  Arterienverschlass  vermisst  wurde,  so  wagte  es 
Jones  nicht,  die  Einfahrung  der  temporären  Ligatur  zu  empfehlen, 
die  irrthümlich  von  so  Vielen  gerade  ihm  zugeschrieben  wird. 
Wenn  er  auch  die  Vortheile  hervorhob,  die  ein  solches  Verfahren 
der  Chirurgie  bringen  müsste,  so  sah  er  doch  in  den  Resultaten 
seiner  Forschungen  noch  nicht  die  Garantie  seines  Gelingens, 
sondern  nur  zweifelhafte  Ergebnisse,  die  der  weiteren  Prüfung 
bedurften.  Wie  sehr  er  es  auch  für  wünschenswerth  hielt,  die 
Fäden  möglichst  schnell  zu  entfernen,  um  die  Eiterung  auf  diese 
Weise  zu  beschränken,  so  verwarf  er  doch  noch  jeden  Versuch, 
dieses  zu  thun,  so  lange  nicht  die  Eiterung  die  Arterie  getrennt 
hat,  damit  nicht  durch  Zerrungen  eines  intacten  Theils  der  Ad- 
ventitia  die  frisch  gebildeten  Adhäsionen  der  Arterie  wieder  zer- 
stört würden.  Von  den  zahlreichen  Experimentatoren,  welche  in 
England  die  Jon  es 'sehen  Versuche  aufnahmen,  war  Travers') 
fast  der  Einzige,  den  sie  zur  Empfehlung  der  temporären  Liga- 
turraethode  ermuthigten.    Eine  Ligatur,  meint  Travers,  welche 

1)  Richerand,  Grundriss  der  WuDdarzneikunst    Tb   Y.     S.  279. 

2)  Abhandlung  über  den  Process  etc.  S.  168-181;  184—190;  214,  215. 

3)  Med.-chir.  Transactions.  Vol.  VI.  p.  641-660. 
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die  Media  and  die  Intima  dnrchscbnitten  hat,  bewirkt  durch  einen 
nur  sechsstündigen  Contact  der  Wunde  eine  so  feste  Verklebung 
derselben,  dass  diese  auch  beim  Mangel  eines  Coagulum  einer 
Blutung  widersteht.  Nach  zwölf  Stunden  ist  die  Vereinigung  der 
Wunde  bereits  organisch,  und  die  Entfernung  der  Ligatur  ist  nun 
ohne  alle  Gefahr.  Diese  Entfernung  hat  aber  nur  dann  einen 
Werth,  wenn  sie  nach  dem  Beginn  der  Obliteration  aber  vor  dem 
der  Eiterung  vorgenommen  wird.  Denn  ist  die  Eiterung  erst 
einmal  durch  die  Ligatur  erregt  worden,  so  lässt  sie  sich  nicht 
mehr  aufhalten,  auch  wenn  der  Faden  wieder  entfernt  wird.  Eine 
dennoch  während  der  Abnahme  der  Ligatur  in  dieser  Zeit  er- 
folgende Blutung  ist  nicht  Zeichen  des  Mangels,  sondern  der 
Verletzung  der  Arterienverwachsung. 

In  Deutschland  vertheidigte  Pierre  üso  Walter*)  sehr 
lebhaft  die  temporfire  Ligatur  nach  Jones'  System.  Auch  er 
hielt  es  für  erforderlich,  den  Faden  aus  der  Wunde  dann  zu  ent- 
fernen, wenn  er  jeden  Einfluss  auf  den  Fortgang  der  Obliterations- 
processe  verloren  hat.  Und  schon  in  zwei  bis  drei  Tagen  nach 
der  Unterbindung  sagt  Walter,  ist  die  Verwachsung  der  Arterien 
eine  so  vollständige  und  feste,  dass  sie  dem  Blutstrom  den  Weg 
gänzlich  versperrt  und  dazu  der  Beihülfe  der  Ligatur  um  so 
weniger  bedarf,  als  letztere  in  dieser  Zeit  die  Arterie  nur  noch 
in  einer  losen  Schleife  umgiebt.  Und  soll  man  in  der  That  nicht 
eine  so  schnelle  Verwachsung  erwarten,  da  es  doch  bekannt  ist, 
dass  eine  Hasenscharte  in  48  Stunden  heilt,  obgleich  dieser  Hei- 
lung zerrende  Muskeln  antagonisiren,  während  bei  der  Arterie  so 
viele  Hülfsmittel  die  Obliteration  des  Lumen  unterstützen.  Da 
nun  endlich  Walter  die  Mortification  der  unterbundenen  Arterien- 
stelle und  die  Fortdauer  ihrer  durch  den  Faden  veranlassten  Ver- 
eiterung nach  dessen  Entfernung  in  Abrede  stellt,  dagegen  be» 
hauptet,  dass  die  Ligatur,  wenn  sie  in  der  Wunde  zurückbleibt, 
durch  starke  Reizung  und  Eiterung  selbst  die  neuen  Verwach- 
sungen der  Arterie  zerstören  kann,  wie  es  die  gerade  in  die  Zeit 
der  Ligaturlösung  fallenden  Nachblutungen  beweisen ,  so  erfordert 
es  die  Sicherheit  vor  consecutiven  Blutungen,  den  Ligaturfaden 
möglichst  vor  dem  Eintritt  der  Eiterung,  also  zwischen  der  48. 


1)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.    Bd.  XVI.  S.  355  seq. 
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nnd  der  72.  Stunde  nach  der  Unterbindung  wieder  aus  der  Wunde 
zu  entfernen. 

Wie  bei  der  temporären  Unterbindung  nach  Scarpa  hat 
man  auch  zur  leichteren  Lösung  des  Fadens  mannichfaltige  Vor- 
schläge gemacht.  Travers  schloss  den  Faden  nur  mit  einer 
einfachen  Schleife.  Walter  band  in  den  die  Arterie  umgebenden 
Faden  einen  zweiten  ein  und  schloss  ersteren  über  diesen  eben- 
falls nur  mit  einer  Schleife;  durcli  Anziehen  des  eingebundenen 
Fadens  erleichterte  er  sich  das  Oeffnen  der  Schleife.  Matt  ei*) 
comprimirte  die  Arterien  zwischen  zwei  Fadenschlingen  der  Art, 
dass  die  Fadenenden  der  einen  Schlinge  durch  die  Oese  der  an- 
deren hindurchgesteckt  und  dann  festgezogen  wurden.  Von  jeder 
Schlinge  wurde  alsdann  dicht  an  der  Enotung  ein  Fadenende 
abgeschnitten,  und  es  genügte  nun  ein  an  den  beiden  übrig  ge- 
bliebenen Fadenenden  nach  entgegengesetzter  Richtung  ausge- 
führter Zug,  um  die  ganze  Ligatur  wieder  zu  lösen.  Ganz  ähn- 
lich ist  Churchill' s^)  Reef-Knoten  für  die  temporäre  Ligatur. 
Von  den  zahlreichen  Instrumenten,  die  nach  der  Idee  von  Bes- 
chäm p  s  ^  Presse-ait^re  zur  temporären  A  rterienverschliessung 
mittelst  des  circulären  Fadens  erfunden  worden  sind,  ist  Gräfe 's 
Ligaturstäbchen ^)  eines  der  bekanntesten,  eine  Schraubenspindel 
mit  einer  schräg  durchbohrten  Oeifnung  an  dem  etwas  abgeplat- 
teten Fuss  zur  Aufnahme  der  Ligaturschleife,  deren  Enden  an 
einem  längs  des  Stäbchens  beweglichen  Scbraubenknopf  befestigt 
werden.  Die  wichtigste  der  vielen  Verbesserungen,  die  dieses 
Instrument  erfahren  hat,  war  die  Verbindung  des  Schiingenträgers 
und  des  Schraubenkopfes  mittelst  einer  geraden  Schiene,  vermöge 
welcher  sich  beide  nur  in  gerader  Richtung  einander  nähern  und 
die  sonst  unvermeidlichen  Drehungen  des  Fadens  um  die  Spindel 
verhüten  können.  Bujalski's*)  Instrument  gleicht  dem  vorigen, 
trägt  nur  wie  Deschamps'  Presse-artfere  zur  Aufnahme  der 
Schlinge  eine  doppelt  durchbohrte  Platte.  Uso  Walter*)  erfand 
ein  Ligaturröhrchen ,   mit  dessen  Hülfe  die  Ligaturenden  mittelst 


1)  Linhart,  im  angef.  Werk.  S.  115. 

2)  Lancet  1865.  p.  510. 

3)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  V.  S.  356. 

4)  Ibid    Bd.  XV.  S.  404. 

5)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  XVI.  S.  355.. 
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der  Finger  festgezogen  werden  sollen,  weil  man  auf  diese  Weise 
durch  das  Gefühl  den  nOthigen  Grad  der  Compression  besser  be- 
stimmen könne,  als  durch  die  Schraube.  Das  Röhrchen  ist  in 
seinem  unteren  Ende  in  der  Länge  von  1  Linie  solid  und  besitzt 
hier  eine  Durchbohrung  in  Form  eines  etwa  gleichschenkeligen 
Dreiecks,  dessen  offene  Spitze  in  der  Mitte  des  unteren  Endes 
des  Stäbchens  liegt,  während  die  beiden  anderen  ebenfalls  offenen 
Ecken  sich  auf  den  Seitenflächen  befinden.  Durch  diese  Canäl- 
chen  wird  der  Faden  so  hindurchgezogen,  dass  er  unter  der 
Dreiecksspitze  die  Schlinge  bildet  und  mit  seinen  beiden  Enden 
durch  eine  der  seitlichen  Oeff'nungen  wieder  hervortritt.  Die 
Fadenenden  werden  an  einem  an  der  Röhre  befindlichen  kleinen 
Ring  befestigt.  Desault's*)  Serre-noeud  ist  ein  glattes  Stäb- 
chen, das  an  dem  einen  Ende  eine  Oeffhung  zum  Hindurchstecken 
der  Schlinge,  an  dem  anderen  einen  Einschnitt  zum  Einklemmen 
der  Fadenenden  besitzt. 

Der  neuesten  Zeit  gehören  an:  Porter's')  Arteriencom- 
pressor.  Ein  aus  Silberdraht  von  der  Dicke  einer  Sonde  gefer- 
tigtes Instrument  von  der  Gestalt  eines  spitzen,  gleichschenkeligen 
Dreiecks.  An  der  Basis  ist  es  mit  zwei  feinen  Oeff^Dungen  zum 
Durchfuhren  des  Fadens,  an  der  Spitze  mit  einem  Ringe  zur  Be- 
festigung desselben  versehen.  Bruns')  wendet  zu  seiner  „amo- 
vibelen  Ligatur"  ein  kleines  Röhrchen  an,  durch  das  der  Faden 
so  hindurchgezogen  wird,  dass  seine  Schlinge  aus  dem  einen  Ende 
des  Röhrchens  frei  heraushängt,  während  er  selbst  um  einen  im 
anderen  Ende  befindlichen  Querbalken  geschlungen  wir8.  Smith 
(Baltimore)  *)  hat  ein  dem  vorigen  ganz  analoges  Instrument  con- 
stmirt,  nur  an  Stelle  des  erwähnten  Querbalkens  einen  Spalt  in 
den  oberen  Rand  des  Röhrchens  eingefügt,  in  den  die  Ligatur- 
fäden eingeklemmt  werden  sollen.  Da  das  Röhrcheu  aus  Silber 
gefertigt  ist  und  als  Ligatur  ein  Eisendraht  vom  Erfinder  benutzt 
wird,  so  meint  er,  dass  der  durch  den  Contact  der  beiden  Metalle 
erzeugte  galvanische  Strom  zugleich  die  Coagulation  des  Blutes 
in  der  Arterie  befördere  (!) 


1)  Li n hart,  im  angef.  Werk.     S.  23. 

2)  Dublin  Journal  1867.     S.  269. 

3)  Chirurg.  Heilmittellehre.     Th.  II.     S.  268. 

4)  Schmidt's  Jahrbücher  1868.  Bd.  140. 
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Der  Gedanke,  welcher  der  temporären  Ligatarmethode  zu 
Grunde  liegt  ist  richtigen  Beobachtungen  entsprossen,  um  nicht 
deshalb  volle  Anerkennung  zu  verdienen.  Er  würde  nicht  so 
häufig  durch  die  Erfindung  von  Instrumenten  und  neuen  Blut- 
stillnngsmethoden  verkörpert  worden  sein,  läge  sein  Werth  nicht 
offen  vor  Augen.  Denn  auch  alle  neuern  Methoden,  die  Acu- 
und  Filopressur,  die  Ansa  haemostatica  und  die  Arterioclausur, 
beruhe  im  Princip  nur  darauf,  blutende  Arterien  temporär  zu 
schliessen.  Es  liegt  der  Vortheil  zu  nahe,  den  die  Methode,  den 
reizenden,  Eiterung  erregenden  Faden  dann  zu  entfernen,  wenn 
er  nichts  mehr  nützt,  zu  bieten  scheint,  und  es  ist  zu  verlockend, 
die  Arterie,  statt  einen  Theil  ihrer  Häute  zu  verletzen,  nur  eine 
Zeit  lang  zu  comprimiren,  um  es  nicht  erklärlich  zu  finden,  wes- 
halb in  neuerer  Zeit  wieder  Neudörfer')  die  Jones' sehe 
Unterbindungs weise  zu  Gunsten  einer  Methode,  die  jene  beiden 
wichtigen  Vortheile  bietet  (Arterioclausur),  verwirft.  Aber  die 
Praxis  kann  leider  die  gerahmten  Vortheile  „der  temporären  Clau- 
sur  isolirter  Arterien^  nicht  zugeben.  Ueber  Scarpa's  Verfahren 
hat  sie  bereits  längst  abgeurtheilt.  Die  grossen  Nachtheile  seines 
Cylinderapparates,  die  Arterie  und  Wunde  gemeinschaftlich  treffen, 
werden  auch  dann  nicht  gehoben,  wenn  man  ihn  selbst  am  vierten 
Tage  schon  wieder  entfernt.  Und  auch  dieses  Entfernen  ist  ein 
keineswegs  so  einfacher  Act,  wie  ihn  Scarpa  schildert;  zwischen 
den  geschwollenen  Rändern  der  Wunde  lässt  sich  der  zum  grossen 
Theil  mit  ihnen  verklebte  voluminöse  Apparat  gewöhnlich  nur 
mit  der  grt^ssten  Mühe,  nur  auf  Kosten  der  Verwachsungen  und 
nicht  ohne  die  wüthendsten  Schmerzen  des  Kranken  entfernen. 
Deshalb  trat  auch  Vacca  Berlinghieri ')  als  ein  Gegner  der 
temporären  Anwendung  der  Gylinderligatur  auf.  Ohne  im  Debri- 
gen  Scarpa' s  Methode  der  circulären  Unterbindung  nachzusetzen, 
verwarf  er  jedoch  das  frühzeitige  Entfernen  des  Cylinders  aus 
der  Wunde  ausser  aus  den  erwähnten  Gründen  noch  deshalb,  weil 
er,  wie  Jones  und  Travers,  dem  Weitergreifen  der  einmal 
durch  die  Ligatur  angeregten  Eiterung  durch  das  Lösen  derselben 


1)  Handbuch  der  Kriegschirurgie.    Leipzig  1864. 

2)  Seiler' 8  Sammlung  einiger  Abhandlungen  yon  Scarpa,  V.  Berlin- 
ghieri und  Ucelli  etc.    Zürich  1822. 
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nicht  mehr  vorbeugen  zu  können  behauptete.  Die  Verwachsung 
unterbundener  Arterien,  die  Bildung  der  Blutpfröpfe,  der  Eite- 
rungsprocess  —  das  seien  von  der  individuellen  Disposition  und 
von  dem  Zustande  der  Arterien  abhängige,  unberechenbaren  Ge- 
setzen unterworfene  Vorgänge,  die  sich  der  Zeit  nach  nie  be- 
stimmen Hessen.  Am  vierten  und  selbst  am  sechsten  Tage  sei 
häufig  die  Obüteration  noch  nicht  beendigt,  und  doch  könne  schon 
die  Eiterung  bei  kranken  Arterien  nach  wenigen  Stunden  be- 
ginnen. Sei  aber  einmal  erst  Eiter  da,  so  nütze  auch  das  Ent- 
fernen der  Ligatur  nichts  mehr,  aber  wohl  könne  es  schaden,  da 
es  dem  Blutpfropf  seine  Stütze  nehme.  Wozu  sich  überhaupt 
all'  den  Gefahren  der  frühzeitigen  Entfernung  der  Ligatur  aus- 
setzen, da  sie  sich  doch  in  sehr  kurzer  Zeit  allein  löse!  Dass 
die  inneren  Membranen  nach  der  Abplattung  des  Arterienrohres 
mittelst  des  Gylinders  intact  blieben,  wie  Scarpa  glaube,  sei  ein 
Irrthum ;  um  so  mehr  geboten  erscheine  es,  die  geschwächte  Stelle 
der  Verletzung  durch  die  Ligatur  weiter  zu  schützen.  Seiler 
gab  zwar  das  letzte  Argument  von  der  Ruptur  der  inneren  Ar- 
terienhäute zu,  blieb  aber  trotzdem  für  Scarpa' s  Vorschlag  der 
temporären  Unterbindung,  weil  er  den  Durchbruch  des  Blutes  als 
Folge  jener  Trennung  nicht  befürchtete,  weil  er  Berlinghieri's 
Ansicht  von  der  Fortdauer  der  Eiterung  nach  Entfernung  der 
Ligatur  nicht  anerkannte,  weil  er,  wie  Walter,  gerade  in  dem 
Liegenbleiben  der  Ligatur  den  Anlass  zu  grösserer  Vereiterung 
sah.  Seiler  hat  zwar  in  seinen  beiden  ersten  Puncten  Recht; 
aber  dennoch  geben  Berlinghieri's  Gründe  für  den  Werth  der 
temporären  Ligatur  den  Ausschlag.  Kann  man  es  auch  nicht  zu- 
geben, dass  die  Ruptur  der  innern  Membranen  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Arterienrohres  herabsetze,  dass  auf  eine  einmal 
erregte  Eiterung  die  Abwesenheit  des  reizenden  Fremdkörpers 
vom  Eiterungsherd  keinen  Einfluss  mehr  habe,  so  steht  es  doch 
fest,  dass  der  Obliterationsprocess  der  Arterien  kein  schmerzlicher, 
an  eine  bestimmte  Zeit  gebundener  Vorgang  ist,  und  damit 
verliert  natürlich  die  „temporäre"  Ligaturmethode  ihre  Basis. 
Denn  so  lange  die  definitive  Verschliessung  der  Arterien  ein  von 
unberechenbaren  Umständen  und  Zufällen  abhängiger  Vorgang  ist, 
so  lange  ist  die  temporäre  Arterioclausur  ein  Zufalls-  und 
Glücksspiel. 

V.   Langrnbtck,  krthU  t.  Ciiirar|ie.     XIV.  *^\ 
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Freilich  ist  der  eigentliche  Kern  der  ganzen  Lehre  aus  einer 
richtigen   und    anerkennenswerthen  Beobachtung  hervorgegangen. 
Man  will  die  Ligatur  zu  einer  Zeit  aus  der  Wunde  entfernen,  wo 
sie  ihre  Aufgabe  erfüllt  hat,    damit  sie  nicht,   wie  jeder  andere 
Fremdkörper,    die  Wunde  unnütz  reize,   und  der  Dauer  dieser 
Reizung,    also    der  Dauer  ihres  Verweilens  in  der  Wunde  ent- 
sprechend  grössere  Zerstörungen   anrichte.     Aber   das   ist  sehr 
fraglich,    ob  der  Faden  als  solcher  wirklich  die  grossen  Zerstö- 
rungen anrichtet,  welche  die  Vertheidiger  der  temporären  Clausur 
und  die  Feinde  des  Ligaturfadens  überhaupt  ihm  angedichtet  haben 
und  ihm  bis  zum  heutigen  Tage  noch  andichten,    ferner  ist  es 
sehr  fraglich,   ob  deshalb  auch  die  Vortheile  der  „Abwesen- 
heit'^ der  Ligatur  die  Nachtheile  ihres   „Entfernens"   über- 
wiegen.    £s  steht  zweifellos  fest,    dass  an  der  Eiterung  grosser 
Wunden  nicht  die  Ligaturfäden,  sondern  die  nekrotischen  Gewebs- 
reste der  W^inde  den  grössteu  Antheil  haben  und  dass  Wunden 
trotz  der  Ligaturfäden  bis  auf  die  Stelle,    wo  diese  liegen,   per 
primam   iutentionem   verheilen  können.      An  der  Arterie  selbst 
aber  vereitert  der  Faden  zunächst  immer  nur  die  von  ihm  um- 
fasste  Stelle.      So  lange   diese  noch  nicht  durcbgeeitert  ist,   so 
lange  kann  auch  die  Eiterung  auf  die  Adhäsionen  der  Arterie 
nicht  fortgreifen,    und  ist  sie  durchgeeitert,  so  löst  sich  die  Li- 
gatur, und  die  Eiterung  hört  überhaupt  auf,   weil  der  Reiz  auf- 
hört, durch  den  sie  unterhalten  wird.     Das  Liegenbleiben  der 
Ligatur  bis  zur  Selbstlösnng  ist  also  keinesweges  so  gefahrvoll; 
wohl  ist  es  aber  deren  frühzeitige  Entfernung:   denn  es  ist 
nicht  nur  unmöglich,    vor  dem  Beginn  der  Eiterung  der  Arterie 
und  selbst  während  derselben,  den  Stand  der  Obliterationsprocesse 
zu  constatiren,  sondern  auch  in  dieser  Zeit  die  Ligaturen  zu  ent- 
fernen,   ohne    die  jungen  Narben    zu  zerren  und  so  die  ganze 
Heilung  zu  stören.     Die  temporäre  Clausur  der  Arterien  bewährt 
sich  deshalb  nicht.     Von   den  zu  ihrer  Ausführung  empfohlenen 
Mitteln  besitzen  alle  diejenigen  Instrumente,  welche  zur  Abplattung 
der  Arterien,   also  zum  Ersatz  des  Scarpa' sehen  Cylinders  be- 
stimmt  sind,    auch   dessen    grosse  Nachtheile.     Sie  stören  die 
äusseren  Adhäsionen,  mortificiren  den  ganzen  eingepressten  TheQ 
der  Arterie,    zerstören  also  ihre   Wand  in  grosser  Ausdebnong 
und  hindern  in  sehr  erheblicher  Weise  die  Wundvereinigung  und 
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die  Prima  inteDtio.    Dubois'  modificirte  Anwendungsweise  dieser 
Compressorien  yermehrt  nur  ihre  Nachtheile.     Denn  für  die  Bil- 
dung des  Collateralkreislaufes  ist  die  geradweise  Verengerung  des 
Arterienstammes  gewiss  nicht  so  günstig,  als  ein  vollständiger, 
plötzlich  eintretender  Verschluss  desselben,  der  den  Druck  des 
abgelenkten   Blutstromes   momentan   steigert   und   dadurch   sich 
sicher  die  Collateralbahnen  am  allerleichtesten  eröffnet.    Der  Um- 
stand aber,  dass  bei  dieser  allmäligen  Gompression  der  Blutstrom 
viel  später  unterbrochen  wird,    die  Obliteration  der  Arterie  sich 
also  auch  viel  später  einleitet,    als  dcy:  schädliche  Einfluss  des 
Compressorium  auf  die  Gefässwand  begonnen  hat,  begünstigt  eine 
vorzeitige  Vereiterung  der  Arterie  und  deshalb  einen  Durchbruch 
des  Blutes.    Endlich  glaubte  man,  die  Compressorien  schon  des- 
wegen hochhalten  zu  müssen,    weil  man  sie  im  Fall  des  Aus- 
bleibens der  Collateralkreislaufsbildung  nur  einfach  zu  entfernen 
brauche,  um  die  alte  Bahn  zu  eröffnen  und  die  Gangrän  zu  ver- 
hüten.')    Daraus  geht  hervor,    dass  man  an  den  Gebrauch  der 
Compressorien    geradezu    entgegengesetzte   Hoffnungen    knüpfte. 
Bald  sollten  sie  die  Obliteration  bewirken,    bald  sollten  sie  das 
Arterienlumen   nur   temporär  unwegsam  machen.     Daran  eben, 
dass  die  Natur  ihre  eigenen,  unberechenbaren  Wege  wandelt,  dass 
die  Obliterationsprocesse  in  dem  einen  Falle  lange  oder  vergebens 
auf  sich  warten  lassen,  während  in  einem  anderen  schon  die  Ver- 
änderungen der  Arterienwand,  genügen,    die  sie  durch  einfachen 
Druck  erleidet,  jene  Processe  herbeizuführen,    mussten  alle  jene 
Wünsche  und  Erwartungen  scheitern.     Von  der  Unzweckmässig- 
keit  der  temporären  Unterbindung  mit  dem  Faden  hat  sich  schon 
Hodgson,  A.  Cooper  und  Travers  selbst  überzeugt.    Porta, 
der  sie  einer  gründlichen  Prüfung  unterwarf  hat  unter  50  Ver- 
snchsfällen  nur  5  Mal  wirkliche  Obliteratien  eintreten  gesehen.^) 
Zwar  werden  hier  und  da  ■^)  Fälle  von  glücklichen  Erfolgen  selbst 
jetzt  noch  berichtet,  aber  diese  Erfolge  sind  zu  zählen,  und  dass 
man   sie  besonders  hervorhebt,    schon  das  beweist,    dass  sie  nur 
als  Ausnahmen  zu  betrachten  sind;    denn  wem  würde  es  ein- 

1)  Assalini,  im  angef.  Werk.    S.  110. 

2)  In  den  angef.  Werken. 

3)  Velpeau,  I.e.  Tome  I.  p.  191.  —  Joum«]  von  Gräfe  und  Walther. 
Bd.  II.  p.  G88.  —  Doublin  Journ.  1867,  p.  269;  1869.  p.  l  etc. 
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fallen,  die  glöcklicheD  Resaltate  der  heute  ganz  vulgären  Methode 
des  Liegenlassens  der  Ligatur  bis  zur  Durcheiterung  der  Arterie 
besonders  zu  erwähnen? 

5.  Ligaturlösung.  So  variabel  die  Vitalität  und  die 
Disposition  der  Eörpergewebe  bei  verschiedenen  Individuen  und 
Zuständen  sind,  so  wenig  constant  ist  die  Zeit,  in  welcher  die 
Ligaturen  sich  lösen.  Kann  man  es  auch  annehmen,  dass  die 
Lösung  gewöhnlich  zwischen  dem  7.  und  20.  Tage  nach  der 
Unterbindung  erfolgt»  so  hat  man  sie  doch  auch  schon  am  4.  und 
5.  Tage,  andererseits  er9t  in  der  3.  oder  4.  Woche  eintreten 
gesehen.  Eine  solche  Verzögerung  der  Ligaturlösung  muss  nach- 
theilig und  störend  anf  die  Wundheilung  wirken.  Um  sie  des- 
halb zu  verhüten,  hat  Jones  geratben,  durch  vorsichtiges  An- 
ziehen des  aus  der  Wunde  heraushängenden  Fadens  den  Keiz  an 
der  Unterbindungsstelle  etwas  zu  vermehren  und  so  ihre  Durch- 
eiterung zu  beschleunigen.  Zu  gleichem  Zweck  hat  man  auch 
kleine  Apparate  erfunden  Wardrop*)  befestigte  den  freien 
Ligaturfaden  au  einen  kleinen  Knebel,  den  er  täglich  einige  Male 
umdrehte  und  dann  mit  Heftpflaster  befestigte.  —  Hettling*) 
bediente  sich  in  gleicher  Weise  eines  quirlförmigen  Knebels.  — 
Gräfe')  hat  ein  kleines  und  leichtes  Instrument  in  Gestalt  einer 
liegenden  Welle  construirt,  die  über  einer  Ruheplatte  zwischen 
zwei  kleinen  Ständern  mit  Sperrer  und  Kurbel  sich  drehen  lässt 
und  den  Faden  aufrollt.  —  Kluge*)  hat  zu  jeder  Seite  des  Fa- 
dens ein  fingerdickes,  mit  einem  Holzblätteben  überdecktes  Stück- 
chen Pressscbwamm  mittelst  Heftpflaster  befestigt  und  zwischen 
beiden  einen  kleinen  Knebel  angebracht,  um  dessen  Mitte  der 
Ligaturfaden  geschlungen  wurde.  Die  beiden  Schwämme  sollten 
nun,  indem  sie  durch  Aufnahme  von  Wuudsecret  oder  durch  An- 
feuchten aufquellen,  die  Ligatur  aus  der  Wunde  langsam  heraus- 
heben. In  die  Praxis  haben  sich  diese  Vorschläge  keinen  Ein- 
gang verschafil;  man  ersetzt  sie  liier  viel  einfacher  durch  die  von 
Jones  vorgeschlagenen  vorsichtigen  Tractionen  am  Faden. 


1)  Behrend,  Report,  der  Jouni.  des  Aus).  1835.  ßd.  I.  S.  82. 

2)  Jouraal   von   Gräfe   und   Walther.    Bd.  XXV.  S.  131. 

3)  Ibid.  Bd.  XVII.  S.  339. 

4)  Rnst,  Magazin.  Bd.  XXIV.  S.  3.  1840 
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6.  ünterbindungsstellen.  Was  nan  endlich  den  Ort 
der  Unterbindung  betrifft,  so  bietet  die  Ligatur  die  grössle  Sicher- 
heit gegen  die  Wiederkehr  einer  Blutung  dann,  wenn  sie  unmit- 
telbar an  der  verletzten  Arterienstelle  angelegt  wird,  aus  der  das 
Blut  entweder  frei  nach  aussen  gelangt  oder  das  Zellgewebe  in- 
filtrirt  und  ein  sogenanntes  traumatisches  Aneurysma  erzeugt. 
Je  mehr  sich  die  Ligatur  von  dem  Ort  der  Verletzung  entfernt, 
um  so  grösser  wird  die  Gefahr  einer  Nachblutung:  denn  um  so 
grösser  kanu  die  Zahl  der  Collateralbahnen  werden,  die  dem  unter 
der  Ligatur  gelegenen  Arterientheil  wieder  von  Neuem  Blut  zu- 
fuhren. —  Ais  Hunt  er*)  1785  zur  Heilung  eines  Aneurysma 
der  A.  poplitea  die  A.  femoralis  unterband,  hat  er  ein  Verfahren 
bekannt  gemacht,  das  man  als  eine  der  grössten  Errungenschaften 
der  Chirurgie  mit  wahrem  Enthusiasmus  begrüsste  und  pries. 
Scarpa^)  sagte,  Hunter  habe  sich  mit  seiner  Methode  ein  ewi- 
ges Denkmal  des  Ruhmes  gesetzt.  Im  Rausch  der  Neuheit  hob 
man  an  Hunter's  Dtiterbindungsmethode  alle  möglichen  Vorzüge 
auf  Kosten  des  alten  Verfahrens,  der  unmittelbaren  Unterbindung 
in  der  Wunde,  hervor,  man  zollte  ihr  eine  Achtung  und  verlieh 
ihr  ein  Ansehen,  dass  eine  alte,  nach  Antyllus  benannte  Me- 
thode, die  sie  nun  zu  verdrängen  bestimmt  war,  wie  ein  Frevel, 
wie  eine  überwundene  Barbarei  erschien.  —  Pott'),  Guattani*), 


1)  Hunter  ist  der  Erste,  der  die  Ornndsätze  der  ContinuitätSQDterbindung 
festgestellt  hat,  und  deshalb  hat  er  das  Verdienst,  sie  in  die  Chirurgie  einge- 
führt zu  haben.  Im  Uehrigen  ist  die  Methode  längst  bekannt.  Schon  Pare's 
Schaler,  Guillemeau  schrieb  1649  (Les  oeuvres  de  Jacques  Guillemeau 
p.  699):  „Si  en  quelques  autres  parties  exterieures  il  se  presente  au  Chirurgien 
pareil  aneurysme,  il  peut  seurement  decouvrir  le  corps  de  Tartere  vers  sa  racine  et 
partie  superieure,  et  la  lier  de  mesme  facon  sans  autre  ceremonie.''  —  Assalini 
berichtet  (Taschenbuch  f.  Wundärzte,  S.  94):  „Die  Methode,  die  später  Hunter 
1785  zur  Heilung  des  Eniekehlenaneurysma  erwählte,  sab  ich  schon  vier  Jahre 
früher,  1781,  von  dem  Arzt  und  Wundarzt  des  Herzogs  von  Modena  Herkules 
van  Este  Spezzani.**  --  Anel  (Observations  sur  la  fistule  lacrymale.  Rome 
1714),  unterband  1710  in  Lancisius  Gegenwart  die  A.  brachialis  central  wärt«, 
und  Desault  (Oeuvres  chir.  T.  II.  p.  568),  behauptet,  schon  im  Juni  1785  die 
Continnitätsunterbindung  ausgeführt  zu  haben,  während  Hunter  erst  im  Decem- 
ber  desselben  Jahres  seine  Methode  bekannt  gemacht  hat. 

2)  üeber  Pulsadergeschwühte  etc.  S.  179. 

3)  Chirurg,  works.    Vol.  III.  p.  414. 

4)  De  ext.  anneurysm.  etc.    p.  2. 
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Deschamps*),  Delpech*)  sprechen  sich  in  dieser  Weise 
aus  und  schildern  mit  lebhaften  Farben  die  grossen  Gefahren  der 
alten  Unterbindnngsmethode.    Die  tiefe,    oft  so  versteckte  Lage 

9 

der  Arterienäste  erfordere  die  grösste  Ausdauer  und  Geschick- 
lichkeit von  Seiten  des  Operirenden.  Nerven  und  Venen  seien 
stets  bedroht,  und  die  lange  Dauer  der  mühsamen  Operation,  die 
grossen  Verheerungen  in  der  Wunde  führten  meistens  jene  un- 
heilvollen Reactionen  im  Organismus  herbei,  denen  die  Kräfte  der 
Kranken  sehr  leicht  unterlägen.  Der  Hauptstamm  verlaufe  da- 
gegen gewöhnlich  oberflächlich,  nur  von  der  Haut  bedeckt.  Ein 
seichter,  einfacher  Schnitt  lege  ihn  bloss.  Die  Operation  sei  kurz 
und  gefahrlos,  hinterlasse  eine  nur  leichte,  schnell  verheilende 
Wunde  und  gewähre  vor  Allem  den  grossen  Voi'theil,  die  Arterie 
an  einer  intacten,  von  jenen  Processen  nicht  afficirten  Stelle  zu 
unterbinden,  die  von  der  Wunde  aus  sehr  leicht  zerstörend  auf 
die  Arterie  selbst  übergriffen.  —  So  schreibt  Guattani')  über 
eine  nach  der  alten  Methode  versuchte  Unterbindung  der  A.  po- 
plitea:  „Arteriae  lacerationem  tantam  offendi,  ut  superiorem  in- 
tegrum ejusdem  tractum  vinculo  adstringere  non  antea  potuerim, 
quam  mihi  per  ipsum  femur  digitis  ferroque  iter  aperuissem  .  . . 
Aegri  vires  tam  diuturnae  tamque  gravi  perferendae  operationi 
pares  futurae  non  videbantur".  Deschamps*)  führt  zur  Bekräf- 
tigung seiner  Philippica  gegen  diese  Methode  an:  „J'apporterai 
en  preuve  l'assertion  d'un  de  nos  plus  cölfebres  praticiens  qui 
derniferement  et  en  publique  a  dit  en  parlant  de  cette  Operation, 
que  s'il  avait  le  malheur  d'etre  attaqu6  d*un  aneurysme  de  lar- 
tfere  poplit6e  il  pr6f6rait  Famputation  de  la  cuisse  ä  l'opöration.* 
Und  Delpech^)  schliesst  seine  Betrachtungen  über  die  Vorzüge 
der  Hunter' sehen  Methode  zur  Blutstillung  mit  den  Worten: 
„C'est,  Sans  contredit,  faire  une  chose  utile  et  singuliferement 
simplifier  l'exercice  de  Fart,  que  de  reduire  toutes  les  difficult^s, 
toutes  les  incertitudes ,  tous  les  dangers  d'une  pareille  Operation 


1)  Obsery.  et  reflex.  etc.  p.  75—76. 

2)  Clinique  chir*  de  Montpellier  etc.   p.  111,  143. 

3)  1.  c. 

4)  Im  aDgef.  Werk.     S.  68. 

5)  Im  angef.  Werk.    S.  134. 
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(de  rancienne  m^thode)  aux  consequences  d'ane  incision  d'un 
pouce  et  demi  n'interessant  que  les  te^mens  et  ä  Celles  de  la 
ligature  du  principal  tronc  arteriel.*'  —  Allein  schon  Bell  und 
Guthrie*)  begannen  den  Ruf  der  Hunter'schen  Methode  zu 
erschüttern.  Dupuytren^)  hielt  sie  nur  bei  neuen  Verletzungen 
für  anwendbar,  so  lange  sich  noch  die  Ränder  der  Gefässöffnung 
in  einem  frischen,  leicht  vereinbaren  Zustande  befänden;  bei  alten, 
zum  Theil  schon  vernarbten  und  einer  Adhäsion  nicht  mehr  fä- 
higen Wunden  erwartete  er  nur  von  der  alten  Methode  sicheren 
£rfolg,  die  er  unter  allen  Umstanden  dann  für  nöthig  hielt,  wenn 
das  Trauma  ein  sehr  verzweigtes  Gefässgebiet  getroffen  hatte.  — 
Roux')  sah  gerade  umgekehrt  in  dem  längeren  Bestehen  einer 
Wunde,  in  der  dadurch  bedingten  Veränderung  derselben  und  des 
Gefässes  und  in  der  dann  auch  erschwerten  Aufsuchung  der  Ar- 
terie eine  Indication  für  die  Methode  nach  Hunter.  —  N6Ia- 
ton*)  aber  behauptet,  dass  die  Unterbindung  des  Stammes  ohne 
den  mindesten  Einfluss  auf  den  Obliterationsprocess  seiner  peri- 
pherischen Verzweigungen  sei;  dass  man  die  Schwierigkeit,  selbst 
inmitten  einer  entzündeten,  eiternden  und  granulirenden  Wunde 
zu  operiren  nicht  scheuen  dürfe,  weil  eine  Blutung  aus  den  gerade 
durch  die  Granula  offen  erhaltenen  Gefässwunden  durch  die  cen- 
trale Ligatur  höchstens  momentan  gestillt  werden  würde;  dass 
man  trotz  der  behaupteten  Brüchigkeit  der  Arterien  in  solchen 
Wunden  und  trotz  der  in  der  That  hier  etwas  früher  als  in  der 
Contiuuität  erfolgenden  Lösung  der  Ligatur  (4. — 5.  Tag)  dennoch 
nur  durch  die  directe  Unterbindung  Blutstillung  und  Verwachsung 
des  verletzten  Gefässes  am  sichersten  erreiche.  -  Pelechin*) 
kommt  auf  Grund  von  Experimenten  an  Thieren  sogar  zum 
Schluss,  dass  die  Continuitätsunterbindung  ein  durchaus  gefähr- 
licher Eingriff  ist;  „dass  nach  der  Unterbindung  von  grossen, 
gesunden  Arterien  die  Circulation  an  der  Peripherie  still  steht, 
wenn  keine  „fertigen"  arteriellen  Wege  für  den  Blutkreislauf  vor- 
handen sind;  dass  eine  Unterbrechung  von  zwei  Arterienstäramen, 


1)  Virchow's  Archiv  etc.  1869.  Bd.  XLV.  S.  417. 

2)  Klin.-chir.  Vorlesgn.  etc.     Bd.  I.    S.  572. 

3)  Im  angef.  Werk.    S.  347. 

4)  Gaz.  des  Hopit.  1862.  Nr.  146. 

5)  Virchow's  Archiv  für  patbol.  Anatomie.  189.  Bd.  XLV.  S.  417. 
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die  in  directer  Anastomose  stehen,  selbst  wenn  sie  in  grösserer 
Zwischenzeit  ausgeführt  wird,  eine  ebenso  gefährliche  Operation 
darstellt,  als  eine  zn  derselben  Zeit  ausgeführte  Unterbindung 
beider;  dass  man  deshalb  die  entfernte  Unterbindung  bei  Blu- 
tungen auszuführen  nicht  berechtigt  ist,  so  lange  die  localen  Zu- 
stände der  blutenden  Gefässe  und  der  Allgemeinzustand  des  6e- 
fässsystems  noch  nicht  genau  am  Krankenbett  festgestellt  sind.*' 
Damit  befindet  sich  Pe lechin  in  strictem  Gegensatz  zu  Scarpa. ^) 
„Die  Erfahrung  lehrt,"  sagt  Dieser,  „dass,  wiewohl  es  an  sich 
erhellt,  dass  die  Circulation  durch  die  CoUateralgefässe  viel  leichter 
und  ungehinderter  sein  müsse,  je  tiefer  unten  die  Ligatur  ihres 
Hauptstammes  angestellt  werden  wird,  dieser  Unterschied  nicht 
sehr  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  und  dass  man  dieser  Regel  eine 
grössere  Breite  geben  kann,  als  der  blosse  Vernunftscbluss  zu 
gestatten  scheint.  .  .  .  Der  Erfolg  ist  derselbe,  man  mOge  die 
A.  femoralis  tief  uoten  in  der  Nähe  des  Knies  unterbinden,  oder 
an  dem  oberen  Drittel  des  Oberschenkels."  —  Zwischen  diesen 
beiden  Extremen  führt  die  Mittelstrasse  zu  den  besten  Erfolgen. 
Dass  Pe  lechin  die  Gefahren  der  Continuitätsunterbindung  und 
der  Unterbindung  anastomosirender  Stämme  überschätzt,  das  be- 
weisen die  glücklichen  Resultate  der  Unterbindungen  der  meisten 
grossen  Gefässstämme ,  welche  die  Literatur*)  auf  jedem  ihrer 
Blätter  aufzählt,  das  beweist  ihm  am  besten  Scoutetten'),  der 
an  einem  Thier  nach  einander  die  beiden  Carotiden,  die  beiden 
Femoral-  und  die  beiden  Scblüsselbeinarterien  mit  Erfolg  unter- 
bunden hat.  Dass  aber  auch  die  Grösse  der  Entfernung  einer 
Unterbindung  von  dem  Ort  der  Verletzung  nicht  so  gleichgültig 
sein  kann,  ist  ja  leicht  ersichtlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  je 
grösser  die  Zahl  von  Arterien  zweigen  ist,  die  man  durch  die  Li- 
gatur dem  Hauptstrom  entzieht,  desto  mehr  die  Sicherheit  und 
Promptheit  der  Bildung  des  CoUateralkreislaufes,  zumal  wenn  die 
Arterienwandungen  krank  oder,  wie  im  Alter,  rigid  geworden 
sind,  gefährdet  wird.  Kein  Chirurg  unterbindet  ohne  Noth  die 
A.  femoralis    oder  die  A.  brachialis   über   dem  Abgang  der  Aa. 


1)  lieber  die  Pulsadergescbwulste  etc.    S.  150. 

2)  Schmidt's  Jahrbücher.  —  v.  Lanjf enbeck's  Archiv  etc.  etc. 

3)  Velpeau,  Nouveaux  ^lem.  etc.   Tome  H.   p.  i69, 
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profondae.  Deshalb  steht- auch  jetzt  bei  BlataQgen  aus  verletzten 
Arterien  die  directe  Unterbindung  nach  der  alten  Methode  von 
Antyllns  principiell  voran,  nnd  seit  man  durch  Nelaton  gelernt 
hat,  die  Grenzen  für  ihre  Anwendung  zu  erweitern,  pflegt  man 
in  allen  Fällen  ihre  Ausführung,  wenn  sie  auch  nicht  immer 
möglich  ist,  wenigstens  zu  versuchen.  Neben  ihr  behält  auch 
Hunter 's  Methode  ihre  grosse  Bedeutung  zur  Blutstillung,  be- 
sonders bei  Nachblutungen.  Sie  bietet  dem  Chirurgen  eine  vor- 
treffliche Zuflucht  in  allen  den  unzähligen  Fällen,  wo  die  mannich- 
faltigsten  Gründe  die  directe  Unterbindung  unmöglich  machen 
können.  Wenn  weit  greifende  Verletzungen  der  Gefässe,  wie  bei 
Fracturen,  wenn  eine  sehr  tiefe  und  versteckte  Lage  derselben, 
ein  Verlauf  mitten  unter  Nerven  und  Venen,  wie  an  den  Gelen- 
ken, eine  Texturveränd^rung  ihrer  Wandung  und  tausend  andere 
Complicationen  das  Biossiegen  und  Unterbinden  der  Arterien  in 
der  Wunde  sehr  erschweren  oder  gar  nicht  gestatten ,  dann  bleibt 
nur  die  Unterbindung  des  Stammes  übrig.  Verhütet  man  auch 
meistens  durch  eine  solche  Unterbindung  die  Nachblutungen  nicht, 
so  verhütet  man  doch  stets  durch  sie  eine  primäre  Verblu- 
tung. Die  Nachblutungen  selbst  aber  haben  fast  nie  die  Be- 
deutung, welche  die  erste  directe  Blutung  erreicht  haben  würde, 
wenn  nicht  der  Stamm  in  der  Continuität  unterbunden  wor- 
den wäre. 

B.     Die  mittelbare  Ligatur. 

Bevor  Jones'  Experimente  die  Bedeutung  der  isolirten  Li- 
gatur dargethan  hatten,  war  die  mittelbare  Unterbindung  dasjenige 
Verfahren,  von  welchem  man,  getreu  den  Vorschriften  Par6's, 
nicht  abzuweichen  wagte.  Immer  war  es  die  Furcht  zu  frühzei- 
tiger Durchschneidung  der  Arterien,  die,  wie  den  Altmeister  selbst, 
auch  seinen  Schüler  Guillemeau  und  seine  Nachfolger  bis  an 
das  Ende  des  18.  Jahrhunderts  an  dasselbe  fesselte.  Th6 venin, 
Garengeot,  Le  Dran,  Louis,  Dionls,  Petit,  zum  Theil 
selbst  noch  D e schäm ps  unterbanden  deshalb  immer  noch  wie 
Par6,  und  Pouteau*),  der,  wie  schon  erwähnt,  die  Schwellung 
des  Zellgewebes  für  das  einzige  Verschlussmittel  blutender  Arte- 
rien  hielt,    gab   im  Sinne    seiner  Theorie  jener  Unterbindungs- 


1)  Vermischte  Schriften  etc.  S.  297. 
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raethode  wenigstens  eine  wissenschaftliche  Basis.  „Wenn  es  wahr 
ist,"  schloss  er,  „dass  das  Aufschwellen  der  unter  der  Ligatur 
befindlichen  Theile  dem  Ausbruch  des  Blutes  die  vornehmsten 
Hindernisse  in  den  Weg  legt,  so  folgt,  dasö  je  mehr  Theile  in 
die  Ligatur  gefasst  werden,  desto  beträchtlicher  auch  das  Auf- 
schwellen derselben  sein  muss,  desto  mehr  auch  eine  solche  Ge- 
schwulst dem  in  der  Arterie  befindlichen  Blut  Widerstand  zu 
leisten  vermögend  sein  wird."  Seitdem  man  aber  weiss,  dass 
weder  jene  Furcht  begründet,  noch  Po uteau's  Ansicht  die  rich- 
tige ist,  dass  dagegen  die  Isolation  der  Arterie  eine  Hauptbedin- 
gung für  eine  sichere  Wirkung  der  Ligatur  ist,  greift  man  zur 
mittelbaren  Unterbindung  nur  in  Fällen  der  Noth,  und  hat  ihr  in 
der  Reihe  der  Blutstillungsmittel  nur  noch  die  untergeordnete 
Stellung  eines  Aushülfsmittels  bei  erschwerter  Isolation  ange- 
wiesen. 

l.  Massenligatur.  Wenn  Pare^)  blutende  Gefässe  in 
der  offenen  Wunde  unterband,  zog  er  sie  mit  Hülfe  des  „bec  de 
corbin"  in  einer  Menge  von  Geweben  über  die  Wundfläche  heraus 
und  unterband  den  ganzen  Wulst  mit  einem  doppelten,  starken 
Faden.  —  Diese  Unt'erbindungsweise  bezeichnet  man  jetzt  als 
Massenligatur,  ligature  en  masse.  Sie  findet  in  gleicher 
und  reiner  Form  nur  noch  in  sehr  beschränktem  Maass  Anwen- 
dung. Denn  die  ihr  äusserlich  ähnliche  Methode  der  unblutigen 
Trennung  mittelst  der  Ligatur  darf  deshalb  nicht  hierher  gezählt 
werden,  weil  sie  in  dem  Faden  blutstillendes  und  trennendes 
Mittel  in  einer  Gestalt  vereinigt,  während  diese  Form  der  Massen- 
ligatur nur  der  Hämostase  dient. 

Ausser  an  Netzsträngen'),  die  bei  der  Herniotomie  entfernt 
werden  sollen,  bedient  man  sich  ihrer  fast  nur  noch  am  Samen- 
strang vor  der  Durchschneidung  desselben  bei  der  Castration. 
Seine  Gestalt  weist  ja  doch  gewissermaassen  auf  dieses  Blutstil- 
lungsverfahren hin,  und  es  ist  deshalb  interessant  zu  verfolgen, 
wie  man  sich  durch  diese  Gestalt  verleiten  Hess,  den  Funiculus 
spermaticus  wie  eine  Arterie  zu  behandeln  und  für  seine  Unter- 
bindung  dieselben  Vorschläge  zu  geben,    die  auch  die  Arterien- 


Ij  Im  angef.  Werke.    T.  II.    p.  224. 
2)  L inhart,  Im  angef.  Werk.    S.  105. 
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ligatar  erfahren  hat.  So  rieth  Le  Dran*)  nm  das  Abgleiten  des 
Unterbindnngsfadens  zu  verhüten,  ein  Fadenende  mit  einer  Nadel 
quer  durch  den  Strang  zu  ziehen  (Dionis).  Mar6chal*)  em- 
pfahl, ihn  zwischen  zwei  Ligaturen  zu  durchsehneiden  (Aber- 
nethy).  Heister,  Platner  u.  A.  unterbanden  ihn  nach  der 
Methode  von  Scarpa.  Auch  erfand  man  für  ihn  besondere  Li- 
gatur- und  Compressions Werkzeuge. *)  Da  Cheselden's'*)  Vor- 
schlag, die  A.  spermatica  isolirt  zu  unterbinden,  meistens  an  den 
Schwierigkeiten  einer  solchen  stets  zeitraubenden  Operation  schei- 
tern würde,  so  zieht  man  jetzt  die  circuläre  Unterbindung  des 
ganzen  Stranges  vor,  ohne  jedoch  die  Ligatur,  wie  Purmann'), 
um  Nervenzufällen  vorzubeugen,  es  vorschlug,  nur  locker  anzu- 
legen, sondern  indem  man  durch  ein  festes  Zusammenschnüren 
des  Fadens  die  Nerven  abtödtet. 

2.  Umstechung.  Viel  gebräuchlicher  als  die  ligature  en 
masse  ist  eine  andere,  ebenfalls  aus  dem  Parö' sehen  Verfahren 
hervorgegangene  Form  der  mittelbaren  Unterbindung,  die  soge- 
nannte Umstechung.  Sie  wird  sowohl  in  der  Wunde,  als  in 
der  Continuität  der  Arterien  ausgeführt. 

a)  Fadenumstechung.  Die  Umstechung  in  der  Wunde 
besteht  darin,  dass  mittelst  einer  stark  gekrümmten  Nadel  ein 
gewachster  Ligaturfaden  um  die  blutende  Stelle  in  einer  Entfer- 
nung von  zwei  bis  drei  Linien  durch  doppelten  Ein-  und  Aus- 
stich in  zwei  Halbkreisen  herumgeführt  und  durch  Festbinden 
seiner  Enden  um  dieselbe  zusammengeschnürt  wird.  Statt  dessen 
zieht  es  Roser*)  vor,  den  ganzen  blutenden  Gewebscomplex  mit 
einer  Pineette  hervorzuziehen,  ihn  in  einem  einzelnen  Bogenstich 
zu  umschliessen  und  nun  durch  Zuziehen  der  Ligatur  zu  com- 
primiren. 

b)  Compressionsumstechung.  I.  Nach  Pare;  Mid- 
deldorpf's  percutane  Umstechung.  Für  Nachblutungen 
beschrieb  Par6  eine  besondere  Methode  der  Umstechung,  die  ohne 
wesentliche  Modification,  aber  unter  verschiedenen  Namen,  öfters 
bekannt  gemacht  wurde  und  mehr  zum  Verschluss  der  Arterien 


1)  Observations  de  Chir.    Tome  I.    p.  161.    Paris  1731. 

2)  Palfyn's  Abbaadlungen  von  d.  chir.  Operat  Bd.  I.  cap.  15. 

3)  Rast's  Theor.-pract.  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  lY.   S.  36  sq. 

4)  Archiv  der  Heilkunde    1860.  S.  86. 
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in  der  Gontinuität  dient.  Parä')  giebt  von  ihr  folgende 
Beschreibung:  ^Tn  prendras  une  aignille  longne  de  quatre  ponces 
en  environ,  quarree  et  bien  tranchante,  enfilie  de  bon  fil  en  trois 
oa  quatre  donbles,  de  laqnelles  tu  relieras  leg  vaisseaax  a  la 
faQon  qui  s'ensuit  ....  Ta  passeras  ladite  aignille  par  le  dehors 
de  la  playe,  pr^s  Torifice  du  vaisaeau,  le  comprenant  de  ton  fil 
et  feras  sortir  ton  aignille  en  ladite  partie  exterieure  de  Tautre 
cost6  dudit  vaisseau,  laissant  entre  les  deux  chemins  de  ladite 
aignille  senlemcnt  Tespace  d'nn  doigt:  puis  tu  lioras  ton  fil  assez 
serrö  sur  une  petita  compresse  de  linge  en  deux  ou  trois  doubles 
de  la  grosseur  d'un  doigt,  qui  engardera  que  la  noeud  n'entre 
dedans  la  chair  et  Tarresteras  seulement.*  Als  besondere  Em- 
pfehlung dieser  Methode  setzt  noch  Pare  hinzu:  ^Je  te  puis 
assnrer  que  jamais  aprfes  teile  Operation  on  ne  voit  sortir  une 
goutte  de  sang  des  vaisseaux  ainsi  li^s."  Dieses  Verfahren,  die 
blutenden  Arterien  mittelst  einer  Schlinge  zu  compri- 
miren,  deren  Enden  über  einer  auf  der  Haut  befind- 
lichen Compresse  geknotet  werden,  war  in  den  ersten  beiden 
Jahrhunderten  nach  Par6  sehr  viel  in  Gebrauch.  Guillemeau*) 
schildert  es  mit  fast  denselben  Worten  wie  sein  Lehrer,  und 
Petit*),  der  Arzt,  schrieb  noch  im  Jahre  1732,  dass  es  die  all- 
gemein geübte  Ligatnrmethode  seiner  Zeit  sei.  ,|0n  passe  Fai- 
guille  a  travers  les  chairs  qui  sont  autour  de  Tartfere  et  Ton 
noue  les  deux  bouts  du  fil  sur  une  petite  compresse  de  linge.* 
Mit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  verlor  diese  Urostechung, 
obgleich  sie  eigentlich  nie  in  Vergessenheit  kam,  doch  sehr  an 
Bedeutung.  Velpeau*)  glaubte  sie  durch  eine  Verwendung  bei 
oberflächlich  gelegenen  sehr  kleinen  Arterien  schon  über  Gebühr 
zu  ehren.  „Les  artferes  superficielles  et  de  quatrifeme  ou  de 
cinquifeme  ordre  seules  pourraient  a  la  rigueur  y  etre  soumises.* 
Bruns  hat  mit  ihr  1854  eine  hartnäckige  Blutung  aus  der  A. 
occipitalis    glücklich   gestillt.^)    In  neuerer  Zeit   gewann  sie  in- 


1)  Im  angef.  Werk.    Tome  II.    p.  226. 

2)  Les  Oeuvres  de  chir.  etc.  p.  715. 

3;  Mem.  de  TAcad.  roy.  des  Scieuc.  1732.  p.  229. 

4)  Nouveaux  elements  etc.  Tome  II.  p.  75. 

5)  Handbuch  der  pract.  Cbir.    I.  Abtb.   S.  148  sq.     Tubingren  1854. 
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dessen  wieder  mehr  Ansehen.  Middeldorpf *)  machte  sie 
nämlich  als  „percutane  ümstechung'*  1861  von  Neuem  be- 
kannt und  rietb,  sie  bei  tief  und  oberflächlich  gelegenen  Arterien 
in  der  Gontinuität  jedesmal  dann  auszuführen,  wenn  die  Isolation 
wegen  zahlreicher  Anastomosen,  wie  bei  den  Arterien  des  Volar- 
und  Plantarbogeus,  wegen  ihrer  natürlichen  Verwachsungen,  wie 
bei  den  Arterien  der  Kopfschwarte,  wegen  starker  Dislocation 
oder  anderer  Gründe  erschwert  ist  Er  bediente  sich  einer  krum- 
men Nadel  zu  ihrer  Ausführung,  die  er  |  bis  I|  Zoll  seitlich 
von  der  Arterie  ein-  und  wieder  ausstach.  Um  dabei  durch  das 
Einschliessen  möglichst  vieler  Weichtheile  nervöse  Zufälle  zu  ver- 
hüten, führte  er  die  Nadel  in  grossen  Bögen  um  die  Arterien 
hemm  oder  stach  sie  selbst  durch  die  ganze  Dicke  glatter  Theile, 
so  bei  arteriellen  Blutungen  der  Hand.  Die  Enden  des  zur  Li- 
gatur verwandten  Seidenfadens  oder  Metalldrahtes  band  er  über 
einem  Charpietampon  oder  Pflasterröllchen  zusammen  und  ent- 
fernte den  ganzen  Apparat  schon  nach  kurzer  Zeit,  zuweilen 
erst  nach  sechs  und  acht  Tagen,  wenn  die  Umstände  auf  einen 
erfolgten  Arterienschluss  hindeuteten. 

II.  Nach  Dionis;  v.  Langenbeck's  Ansa  fili  metal- 
lici;  Dix's  Filopressur.  Dionis^  hat  die  Encheirese  dieser 
Form  der  Umstechung  dahin  geändert,  dass  er  jedes  Ende 
der  Ligatur  mit  einer  Nadel  versah  und  nun  beide  Na- 
deln zur  Seite  der  blutenden  Arterie  von  der  Wunde 
aus  nach  der  Oberfläche  zu  durchstach.  „La  seconde 
espöce  de  ligature,^  fügt  er  der  Beschreibung  seiner  bekannten 
Methode  den  Faden  an  der  Arterie  zu  befestigen  hinzu,  „est 
d^avoir  deux  aiguilles  droites,  enfil6es  dans  un  meme  fil  bien 
cir6,  de  les  passer  Tune  au-dessus  et  ä  c6te  de  lartere  et  lautre 
aussi  a  cbii  et  au-dessous,  puis  de  les  faire  sortir  par  le  jarret 
ä  deux  travers  de  doigts  au-dessus  de  Tincision  que  Ton  a  faite, 
et  ä  un  demi  travers  de  doigt  eloignöe  Fune  de  Tautre:  Ton  noue 
les  deux  bouts  du  fil  Tun  proche  de  Tautre  snr  une  petite  com- 
presse,  de  mani^re  que  les  vaisseaux  sont  serres  par  Tanse  que 


1)  Abhandlungen  der  schles.  Gesellschaft  f.  vaterländische  Cultur.    Breslau 
1861.    Heft  3.     S.  340. 

2)  Im  angef.  Werk.    p.  509. 
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le  fil  a  faite  et  le  sang  est  arret6  süremeDt,  prenant  garde  de 
ne  pas  embrasser  dans  Tanse  du  fil  les  nerfs  conpes  qui  par  le 
serrement  qu'on  leur  feroit  causeroient  des  mouvemens  convulsifs 
et  des  tressaillements  qai  seroient  trös-sensibles  au  malade.^  — 
B.  V.  Langenbeck*)  versuchte  1861  ein  gleiches  Blutstillungs- 
verfahren nach.  Amputationen  einzufuhren.  Er  nannte  es  die 
„Ansa  fili  metallici",  weil  er  sich  zur  Ligatur  eines  Eisen- 
drahtes bediente.  Die  Eoden  desselben  fädelte  er  in  zwei  bis  drei 
Zoll  lange  gerade  Nadeln  und  band  sie  auf  der  Haut  über  einer 
Leinewandrolle  zusammen.  —  Auch  die  „Filopressur**  von 
John  Dix'^)  weicht  von  den  vorigen  Methoden  in  keiner  Weise 
ab.  Sie  besteht  darin,  dass  ein  G  bis  8  Zoll  lang^  Stück  wei- 
chen und  biegsamen  Eisendrahtes  mit  Hülfe  zweier  3  Zoll  langer, 
dreikantiger  und  gerader  Nadeln  etwa  eine  Linie  zu  beiden  Seiten 
der  vorher  mit  einer  Pincette  hervorgezogenen  Arterie  eingestpchen 
wird  und  dass  ihre  beiden  etwa  eine  halbe  Linie  auf  der  Haut 
von  einander  abstehenden  Enden  über  einem  Kork  so  lange  zu- 
sammengedreht werden,  bis  die  Schlinge  die  blutenden  Arterien 
hinreichend  comprimirt.  Hat  diese  ihren  Dienst  gethan,  so  wird 
sie  auf  einer  Seite  dicht  an  der  Haut  abgekniffen  und  durch  vor- 
sichtiges Ziehen  am  Knoten  entfernt. 

In  welcher  Form  auch  die  mittelbare  Unterbindung  auftreten 
möge,  sie  überschreitet  jedesmal  ihre  Befugniss,  sobald  sie  der 
isolirten  Ligatur  als  ein  gleichberechtigtes  Blutstillungsmittel  zur 
Seite  gestellt  wird.  Es  hiesse  die  Erfolge  aller  der  Forschungen, 
die  seit  Jones  Licht  in  das  Wesen  und  die  Wirkung  der  Ligatur 
gebracht  haben,  missachten,  wollte  man  der  Umstechung  ein  un- 
beschränktes Becht  in  der  Blutstillungskunst  einräumen.  Wenn 
es  feststeht,  dass  die  regelmässig  circuläre  Zusammenschnürung 
der  Arterie  und  die  exacte  Ruptur  ihrer  inneren  Membranen 
von  so  grosser  Bedeutung  für  den  Obliterationsprocess  sind, 
dann  lässt  es  sich  nicht  verkennen,  wie  wenig  derselbe  gerade 
bei  der  Umstechung  gesichert  ist,  wo  die  Arterien  von  einem 
Wulst  von  Geweben  umgeben  sind,  die  jede  kunstgemässe  Ein- 
wirkung des  Fadens  verhindern  müssen.    Es  fehlen  deshalb  hier 


1)  Allg.  medicin.  Central-Ztg.  1861.    S.  192. 

2)  Medic.  Times  and  Gaz.  1860.  June.  1863. 
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die  Bediogungen  eines  rechtzeitigen  definitiven  Verschlusses  der 
Arterien,  und  daher  folgen  jeder  Umstechung  die  secundären  Hä- 
morrhagien  um  so  leichter,  als  noch  die  umschnürten  Gewebe 
an-  und  abschwellen,  der  Faden  leicht  in  sie  einschneidet,  und 
dadurch  sich  die  Ligaturschlinge  lockert  und  bald  nicht  mehr  den 
Compressionsgrad  ausübt,  der  zum  Verschluss  des  Arterienlumeu 
nothwendig  ist.  —  Deschamps*)  theilt  die  Übeln  Erfahrungen, 
die  er  in  dieser  Hinsicht  gemacht  hat,  mit,  und  giebt  auch  an, 
dass  er  sein  Presse- artfere  zunächst  zu  dem  Zweck  erfunden  habe, 
um  die  sich  stets  lockernde  Umstechungsschlinge  immer  wieder 
zuziehen  zu  kOnnen.  „II  fallait  un  moyen  d'etrangler  prompte- 
ment  Fartere  et  de  la  maintenir  coustamment  ätrangl6e  par  la 
facilitä  que  Ton  aurait  de  la  serrer  ä  volonte,  a  mesure  que  les 
parties  comprises  d^s  Tanse  de  la  ligature  c^deroient  a  la  pres- 
sion  du  fil**.     ...  „Sous  laquelle  (lartfere)  je  passai  la  ligature 

en  y  comprenant   une    portion    des  muscles  environnants 

hemorrhagie  considerable;  ...  je  trouvai  la  ligature  relächee...; 
les  parties  musculaires  comprises  dans  la  ligature  ätant  en  partie 
coup6es."  Ist  es  auch  wahr,  dass  sich  eine  Operation  wie  die 
^percutane  Umstechung"  durch  ihre  grosse  Einfachheit  und 
durch  den  ausserordentlich  geringen  Eingriff,  den  sie  erfordert, 
auszeichnet,  so  darf  man  doch  nicht  vergessen,  da^s  solche  Vor- 
züge erst  in  zweiter  Linie  bei  einer  Operation  in  Betracht  kommen 
dürfen,  für  welche  die  Sicherheit  in  der  Blutstillung  das  erste 
und  wichtigste  Erforderniss  ist.  Deshalb  wird  die  Umstechung 
nur  dort  berechtigt  sein,  wo  die  isolirte  Unterbindung  unmöglich 
ist.  Das  ist  der  Platz,  den  ihr  unsere  grössten  Chirurgen  ange- 
wiesen haben.  Für  die  Indicationen,  die  Middeldorpf  der 
percutanen  ümstechung  gestellt  hat,  würde  sich  kaum  ein  be- 
quemeres und  besseres  Hämostaticum  finden.  Wenn  aus  einem 
angeschnittenen  Gewebe  eine  grosse  Zahl  kleiner  Gefässe  gleich- 
zeitig bluten,  wenn  es  sich  darum  handelt,  möglichst  schnell  einer 
Blutung  Einhalt  zu  thun,  oder  sie  möglichst  ganz  zu  verhüten, 
wie  bei  Tracheotomien,  dann  wird  man  von  der  Umstechung 
momentan  immer  die  besten  Erfolge  sehen.  Für  solche  Fälle  hat 
L.isfranc*)  Recht,  von   der  Umstechung  zu  behaupten:    „Cette 

1)  Im  aogef.  Werk.     p.  18,  20,  21. 

2)  Piecis  etc.  Tome  I.  p.  8G. 
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condaite  est  commandde  et  sanctionnäe  par  rexpörieoce.''  Gegen 
das  Verfahren  von  Dionis,  gegen  die  Aosa  fili  inetallici  und 
die  Filopressar  spricht  der  Umstand,  dass  jedesmal,  wo  ihre  An- 
wendung bei  grossen  Arterien  in  der  offenen  Wunde  möglich  ist, 
auch  die  isolirte  Unterbindung  ausgeführt  werden  kann,  die  natürlich 
principiell  vorzuziehen  ist.  Bei  Blutungen  aus  einer  grossen  Zahl 
kleiner  Gefässe  steht  ihnen  die  gewöhnliche  Umstecbungsmethode 
zwar  wegen  ihrer  Einfachheit  voran,  in  sofern  aber  nach,  als  bei 
ihr  der  Faden  den  ganzen  Gomplex  der  umstochenen  Gewebe  erst 
durcheitern  muss,  um  sich  zu  lösen,  während  sich  bei  jenen  Me- 
thoden der  Faden  zu  jeder  Zeit  leicht  entfernen  läsat.  Diese  letzte 
Möglichkeit  hat  besonders  für  Umstechungen  der  A.  intercostalis 
eine  grosse  Bedeutung,  bei  der  schon  die  versteckte  Lage  meistens 
jene  Form  der  Blutstillung  erfordert.  Gerard')  und  Gonlard') 
haben  zu  dem  Zwecke  krumme  Nadeln  erfunden,  um  bei  Blutungen 
der  Intercostalarterie  sie  mit  der  Rippe  in  eine  Ligatur  zu 
schliesseu.  Im  Nordamerikanischen  Kriege')  ist  diese  Umstecbungs- 
methode mit  guten  Resultaten  ausgeführt  worden. 

Wenn  es  aber  heisst,'')  dass  Geläe  zur  Stillung  einer  Blu- 
tung aus  der  A.  tibialis  postica  beide  Muskellagen  der  Wade 
vollständig  von  einander  trennte,  um  zwischen  ihnen  ein  Band 
hindurchzuziehen,  das  er  über  Compressen  auf  der  Tibia  fest- 
knotete, dann  muss  in  uns  in  der  That  ein  gerechtes  Bedenken 
erwachen,  ob  man  das  Recht  habe,  ein  solches  Verfahren  selbst 
durch  die  Noth  zu  entschuldigen  und  es  mit  dem  Namen  eines 
Blutstillungsmittel  zu  ehren. 

2.    Nadeloperationen. 

Johann  von  Vigo  erwähnt  schon  (um  1550)  in  seinen  „Prac- 
tica in  chirurgia'' *)  eine  Methode,  blutende  Arterien  mit  Hülfe 
von  Nadeln  zu  schliessen,  die  von  der  Haut  aus  unter  jene  fort- 
geführt und  dann  über  derselben  mit  Fadentouren  so  umschlungen 
werden,  dass  Nadel  und  Haut  das  Gefäss  comprimiren.  „Modus 
ligationis  aliquando  efficitur  intromittendo  acum  sub  vena  desnper 


])«MenQ.  de  TAcad.  roy.  de  Chir.  Tome  II.  p.  125. 

2)  V.  Langenbeck's  Archiv,    ßd.  VIII.  S.  103.  18 >7. 

3)  Velpeau,  im  augef.  Werk.    Tome  II.    p.  121. 

4)  p.  86.     Vigo  naunlc  alle  Blutgefässe  „Venae^. 
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filnm  striogendo.  ^  In  den  dreissiger  Jahren  hat  V  e  1  p  e  a  n ' ) 
dasselbe  Verfahren  nicht  nur  zur  Heilung  der  Variocelen,  sondern 
auch  wegen  seiner  grossen  Einfachheit  als  ein  Blutstillungsmittel 
für  Arterien  verwandt.  ^On  passe  sous  Tartere  une  simple  epingle 
dont  les  deux  extremites  sont  ensuite  embrass^es  par  une  anse 
de  fil,  comme  dans  la  suture  entortill6e,  qu'on  serre  suffisemment 
pour  empecher  le  sang  de  passer.  Un  second  fil  fixe  k  sa  tete 
permet  d'extraire  Täpingle  quand  on  le  juge  convenable.  La  liga* 
ture  devenue  libre  n'offre  plus  alors  la  moindre  r6sistance  et  tombe, 
pour  ainsi  dire,  d'elle-meme.^  Amussat')  schlug  vor,  zur  Aus- 
fährung der  Torsion  dann,  wenn  es  an  den  nöthigen  Instrumenten 
gebräche,  eine  Nadel  quer  durch  die  Arterienmündung  zu  stechen, 
sie  wie  einen  Spannstock  einige  Mal  zu  torquiren  und  alsdann 
seitlich  von  der  Arterie  gerade  in  die  Wunde  hineinzustechen, 
um  aui  diese  Weise  die  Torsionen  zu  fixiren. 

A.    Acupressur. 

Die  verschiedenen  Formen,  unter  denen  die  Nadeln  zum 
Verschluss  blutender  Arterien  angewandt  worden  sind,  sind  später 
die  Glieder  einer  besonderen  Blutstillungsmethode  geworden, 
deren  Begründer  der  Schotte  Simpson  ist.  Er  hat  1860  die- 
selbe unter  dem  Namen  der  Acupressur*)  veröffentlicht  und 
sie  als  ein  vollständiges  Ersatzmittel  der  Ligatur  angepriesen. 

Um  möglichst  allen  Bedürfnissen  Rechnung  zu  tragen,  hat 
man  in  der  Anw endungs weise  der  Nadeln  mehrere  Modificationen 
angegeben,  so  dass  Acupressur  zu  einem  Collectivbegriff  aller 
dieser  Varietäten  geworden  ist.  Sie  zerfallen  hauptsächlich  in 
drei  Arten,  die  durch  Billroth ^)  sehr  bezeichnende  Benennungen 
erhalten  haben. 

I.  Acupressur  xar'  eio%^v.  ursprünglich  beabsichtigte 
Simpson  nur,  Nadeln  durch  die  Weichtheile  und  quer  über  die 
Gefädse  so  hindurchzuführen ,    dass  diese  gegen  die  Weichtheile 


1)  Yelpeau  etc.    Tome  II.    p.  70  et  75. 

2)  Dupuytren,   Vorlesungen  über  Verletzungen  durch  Kriegswaffen  etc. 
S.  324.     Anmkg.^ 

3)  Edinb.  Medical  Journal.    1860.    p.  645.    Acapressure  a  new  method  of 
arresting  surgical  haemorrhage. 

4)  Wiener  med.  Wochenschrift.     1868.    Nr.  1-4. 

V.  Lauf  cDb eck,    Archiv  t.  Chirurgie.     XIV.  g2 
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oder  die  Knochen  hinreichend  comprimirt  würden.  Deshalb  be- 
nutzte er  die  Nadel  Anfangs  nur  als  ein  einfaches  CSompressorium, 
während  sie  später  auch  die  Rolle  eines  Knebels  übernahm. 

1.  Compression  zwischen  Haut  und  Nadel.  Die 
Nadel  wird  von  der  Hautfläche  aus  zur  Seite  der  Arterie  durch 
die  Weichtheile  gestochen,  unter  der  Arterie  hinweggeführt  und 
an  ihrer  anderen  Seite  wieder  durch  die  Weichtheile  bis  zur  Haut 
durchstossen.  Gewöhnlich  genügt  ein  geringer  Druck  der  Nadel, 
die  Arterie  zu  schliessen.  Wenn  es  nöthig  ist,  lässt  sich  der- 
selbe sehr  leicht  dadurch  verstärken,  dass  man  die  Nadel,  wäh- 
rend man  sie  unter  das  Gefass  sticht,  mehr  oder  weniger  mit 
dem  Kopf  senkt.  Denn  je  spitzer  der  Winkel  wird,  den  die  Ein- 
und  die  Ausstichsrichtung  der  Nadel  an  der  Arterie  mit  einander 
bilden,  um  so  grösser  wird  der  Druck,  den  sie  durch  die  Nadel 
erleidet. 

2.  Compression  zwischen  Knochen  und  Nadel. 
Eine  lange  und  starke  Nadel  wird,  senkrecht  den  Verlauf  der 
Arterie  kreuzend,  seitlich  von  derselben  durch  die  Haut  und  die 
darunter  liegenden  Weichtheile  ein-  und  wieder  ausgestochen,  über 
der  Haut  und  der  darunter  verlaufenden  Arterie  hinweggeführt 
und  dicht  an  der  anderen  Seite  des  Gefässes  eingesenkt,  um 
wieder  durch  Haut  und  Weichtheile  durchgestossen  zu  werden.  Hier 
kann  man  den  Druck  durch  Einschieben  einer  kleinen  Leinewand- 
compresse  zwischen  Nadel  und  Haut  leicht  verstärken. 

3.  Compression  zwischen  W^eichtheilon  und  Nadel. 
Es  werden  drei  Arten,  sie  in  der  Wunde  auszuführen,  angegeben. 

a.  Simpson  sticht,  wie  bei  der  vorigen  Methode,  die  Nadel 
seitlich  von  der  Arterienmündung  ein  und  wieder  aus  und  fixirt 
sie  jenseits  derselben  in  gleicher  Weise,  nachdem  er  sie  mit  dem 
Gefäss  gekreuzt  hat. 

b.  Die  „Aberdeen-Naht"  *)  von  Pirrie  und  Keith  besteht 
darin,  dass  die  Nadel  von  der  Haut  aus  in  der  Richtung  des 
Arterienverlaufes  nach  der  Wunde  zu  durchgestochen,  durch  eine 
Viertelsrotation  möglichst  ihrer  Länge  nach  der  Wundebene  ge- 
nähert,  endlich   quer    über   die  Mündung  der  Arterie  geschoben 


1)  Württemb.  Correspond.-Blatt    1867.    Nr.  32.    (Acupressur  von  Gross - 
mann.) 
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und  durch  einen  leichten  Druck  in  die  Weichtkeile  jenseits  der* 
selben  eingestochen  wird. 

c.  Watson^)  sticht  bei  kleinen  Arterien  die  Nadel  zur 
Seite  derselben  wenige  Linien  durch  die  Weichtheile  der  Wund- 
fläcbe  flach  hindurch,  schiebt  die  Nadelspitze,  indem  er  den  Kopf 
der  Nadel  tiefer  in  die  Weichtheile  eindrückt,  über  die  Gefäss- 
mündung  hinweg,  hebt  die  Nadel  um  einen  rechten  Winkel  von 
der  Wundfläche  ab  und  senkt  sie  an  der  Seite  des  Gefässes  direct 
in  die  Weichtheile  ein. 

4.  Compression  zwischen  zwei  Nadeln.  Für  die 
Fälle,  wo  es  unmöglich  ist,  die  Arterie  gegen  einen  Knochen  an- 
zudrücken, und  wo  die  Compression  gegen  die  Weichtheile  nicht 
ausreicht,  sie  zu  verschliessen,  empfiehlt  Dix'),  die  Arterie  zwi- 
schen zwei  Nadeln  zu  comprimiren,  die  nach  der  ersten  und  zwei- 
ten (1.  und  2.)  Methode  eingeführt  werden  sollen.  Zur  Ausfüh- 
rung dieses  Vorschlages  würden  sich  Wood 's  zum  Einschnüren 
varicöser  Venen  bestimmte  Nadeln')  sehr  gut  eignen.  Sie  sind 
von  gewöhnlicher  Dicke,  geschweift,  einen  Zoll  von  ihrem  Kopfende 
unter  einem  rechten  Winkel  abgebogen  und  tragen  hier  ein  Oehr, 
durch  welches  die  Spitze  der  anderen  Nadel  hindurehgesteckt 
wird,  während  ein  zweites  Oehr  am  Kopfende  zum  Befestigen  der 
Nadel  dient. 

II.  Acufilopressur.  Sie  ist  eine  dem  Verfahren  von 
Vigo  und  Velpeau  analoge  Compressionsmethode.  Eine  lange 
Stahl-  oder  eine  eingefädelte  Nähnadel  wird  zur  Seite  der  Arterie 
eingestochen  und  quer  unter  derselben  so  fortgeführt,  dass  sie  an 
der  anderen  Seite  derselben  wieder  hervorkommt.  Um  die  her- 
vorragenden Enden  der  Nadel  wird  darauf  eine  Eisendrahtschlinge 
in  Kreis-  oder  Achtertouren  gelegt,  fest  zusammengeschnürt,  damit 
die  Arterie  hinreichend  zusammengepresst  wird  und  durch  eine 
halbe  oder  ganze  Windung  am  Nadelschaft  befestigt. 

III.  Acutorsion.  Pirrie')  durchsticht,  wie  es  schon 
Amussat  vorschlug,  das  Artcrienende  mit  einer  eingefädelten 
Nähnadel,  torquirt  sie  um  90"  bis  180"  und  sticht  sie  gerade  in 


1)  Wärttemb.  Correspond.-Blatt.    1867.    Nr.  32.    (Acupressur  von  Oross 
mann.) 

2)  Medical,  Times  and  Gaz.     1860.    June  2. 

3)  Hedical  Times  and  Oaz.     1865.    p.  U. 
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die  Weicbtheile  ein.  Die  Englischen  Chirurgen  bedienen  sich  zur 
Aenpressnr  polirter  Stahlnadeln  von  verschiedener  Länge  (bis  zn 
f&nf  Zoll),  mit  bunten  Glasköpfen  und  dreikantig  zugespitzten 
Enden.  In  Fällen,  wo  die  Nadeln  in  der  vereinigten  Wunde 
zurückbleiben  sollen,  werden  gewöhnliche  Nähnadeln  verwandt, 
in  die  behufs  leichterer  Entfernung  eine  zusammengedrehte  und 
zur  Wunde  herausgeleitete  Drahtschlinge  eingefädelt  wird.  Bill- 
roth  benutzt  nur  Stecknadeln  von  Gold  oder  Stahl,  einerseits 
weil  es  ihm  begegnet  ist,  dass  Nähnadeln  in  der  Wunde  zer- 
brachen ,  und  Eisennadeln  schon  in  kurzer.  Zeit  rosten  und  dami 
eine  schlechte  Eiterung  hervorrufen,  während  andererseits  ein- 
fache Vergoldungen  nicht  dauerhaft  sind.  Dix  hält  es  für  wich- 
tig, die  Nadeln  der  Hauptarterie  irgend  wie  auszuzeichnen,  um 
sie  leicht  wieder  zu  erkennen. 

B.    Ansa  haemostatica  a  tergo. 

Um  Wunden  nach  der  Blutstillung  genau  vereinigen  zu 
können,  keine  Ligaturen  in  ihnen  zurückzulassen  und  nicht  bis 
zur  Selbstlösung  der  Fäden  die  Wundheilung  zu  verzögern,  um 
also  alle  Nachtheile  des  Fremdkörpers  zu  vermeiden,  schlug 
Schmitz^)  folgendes  Verfahren  ein,  das  er  „Ansa  haemo- 
statica atergo^  benannt  hat.  In  eine  gerade  Nadel  mit 
offenem  Oehr  wird  ein  gewachster  Seidenfaden  bis  zu  seiner  Mitte 
eingezogen  und  mit  seinen  beiden  Enden  in  ein  rundes  Stück 
Pappe  oder  Guttapercha  mit  radialem  Einschnitt  eingeklemmt. 
Die  Nadel  wird  alsdann  von  der  Haut  aus  nach  der  Wunde  zu 
durchgestochen,  so  dass  sie  hier  einige  Linien  über  der  blutenden 
Arterie  zum  Vorschein  kommt.  Nachdem  der  Faden  in  genügen- 
der Weise  nachgezogen  worden  ist,  wird  die  Nadel  aus  der  Faden- 
schlinge herausgehakt,  und  diese  von  hinten  her  über  das  blutende 
Arterienende  gestreift,  indem  ein  Gehülfe  das  Gefäss  mit  einer 
Pincette  ergreift  und  durch  die  Fadenschlinge  hindurchzieht  Der 
Operateur  ergreift  nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  die  aussen  befindlichen  Fadenenden  und  zieht  sie,  während 
er  mit  denselben  Fingern  der  linken  Hand  die  Scheibe  gegen  die 
Haut  andrückt,  etwas  an,  bis  die  Arterie  hinreichend  comprimirt 
ist  und  die  Blutung  steht.     Die  Fäden  werden  alsdann  in  dem 

1)  AHgem.  medic.  Centnil-Ztg.    1861.    S.  73. 
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Spalt  der  Scheibe  festgeklemmt  oder  mit  Heftpflaster  an  der  Haut 
befestigt.  Der  Hauptvortheil  dieser  Methode  soll  darin  liegen, 
dass  die  Schlinge  nach  Belieben  gelockert  and  festgezogen  werden 
kann.  Man  kann  deshalb,  wenn  man  den  Verschluss  der  Arterie 
für  vollendet  hält,  mit  der  Schlinge  etwas  nachgeben  nnd,  sobald 
der  Mangel  einer  Blutung  die  geschehene  Obliteration  dann  wirk- 
lich bestätigt,  sie  dnrch  Einschneiden  eines  Fadens  dicht  an  der 
Scheibe  und  gelinden  Zug  an  dem  anderen  leicht  entfernen.  Im 
Fall  einer  Nachblutung  dagegen  genfigt  das  Anziehen  der  gelocker- 
ten Schlinge,  um  jene  sofort  wieder  zu  unterbrechen.  Der  Faden 
aber  soll  gewöhnlich  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  auf 
diese  Weise  entfernt  werden  können,  und  weil  die  Arterie  nicht 
abgeschnürt,  sondern  nur  comprimirt  sei,  verüalle  sie  nicht  der 
Gangrän  —  und  dadurch  werde  eine  der  Quellen  der  Septicämie 
beseitigt. 

C.  Acuclausur. 

Der  Erfinder  der  Ansa  haemostatica  a  tergo  hat  ein  Jahr 
später  eine  der  Acutorsion  entsprechende  Blutstillungsmethode 
far  Arterien  als  ,,  Acuclausur^  veröffentlicht. ')  Da  Stahlnadeln 
sich  sehr  leicht  schwärzen,  so  bedient  er  sich  mittelfeiner  silberner, 
mit  einem  Seidenfaden  versehener  Nähnadeln,  die  er  einen  Zoll 
über  der  Mündung  der  Arterien  durchsticht,  ein  bis  anderthalb 
Mal  torquirt  und  dann  parallel  mit  dem  Gefäss  an  seiner  Seite 
in  die  Musculatur'bis  an  das  Oehr  einstösst. 

Leichtigkeit  der  Encheirese,  Einfachheit  des  nöthigen  Hülfs- 
apparates,  der  überall  zu  finden  sei,  Möglichkeit,  schon  in  sehr 
kurzer  Zeit  die  Nadel  durch  Zug  am  Faden  selbst  bei  grossen 
Arterien  ohne  Gefahr  einer  Nachblutung  zu  entfernen  (bei  der 
A.  cruralis  konnte  es  schon  nach  36  Stunden  geschehen),  oder 
sie  so  lange  als  die  Hefte  selbst  in  der  Wunde  zurückzulassen, 
ohne  die  Prima  intentio  dadurch  zu  stören:  das  sind  die  Vorzüge, 
die  Schmitz  an  dieser  Methode  rühmt. 

D.  Transfixion 

von  Mc.  Einnon*)  ist  Acutorsion  oder  Acuclausur  unter  anderem 

1)  ADgem.  medic.  Central-Ztg.    1862.    S.  25. 

2)  Virchow  und  Hirsch,    Jahresbericht  aber  die  Leistungen  nnd  Fort- 
schritt« in  der  ges.  Medicin  im  Jahre  1869.    Bd.  U.    S.  306,  307. 


494  ^^'  ^*  Adamkiewicz, 

Namen.  Sie  unterscheidet  sich  von  ihnen  nur  in  sofern,  als 
Mc.  Kinnon  das  Arterienende  zuerst  mit  einer  Pincette  torquirt 
und  dann  durch  die  Nadel  an  die  Weichtheile  feststicht. 

Von  den  gerühmten  Vortheilen  der  Ansa  haemostatica 
a  tergo  sind  nur  die  temporäre  Einwirkung  der  Fadenschlinge 
und  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Wundvereinigung  als  solche 
anzuerkennen.  Aber  das  ganze  Verfahren  ist  complicirt  und 
mühsam.  Entschiedene  Mängel  desselben  sind  die,  dass  es  sich 
nur  an  Wunden  der  Extremitäten  anwenden  lässt,  weil  sich  am 
Rumpf,  etwa  nach  der  Amputatio  mammae,  für  die  Scheibe  gar 
kein  Stützpunct  fände;  dass  es  bei  einer  grossen  Zahl  gleichzeitig 
blutender  Arterien  sich  nicht  ausführen  lässt,  weil  es  einerseits 
zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  andererseits  es  sehr  schwer, 
ja  unmöglich  ist,  viele  Fäden  in  verschiedener  Richtung  von  einer 
Scheibe  aus  zu  leiten,  oder  eine  den  blutenden  Gefässen  auch 
nur  annähernd  gleiche  Zahl  von  Scheiben  in  Anwendung  zu  brin- 
gen; dass  endlich  Nerven  und  Venen  leicht  durchstochen  werden, 
wodurch  zu  nervösen  Erscheinungen,  zu  Thromben  und  Embolien 
Anlass  gegeben  werden  könnte.  Auch  die  Acupressur  hat  in 
der  Chirurgenwelt  einen  lauen  Empfang  gefunden.  Seit  P"ar6's 
Zeiten  ist  ja  die  Ligatur  der  Gegenstand  einer  unermüdlichen 
Polemik;  und  da  sie  immer  und  immer  wieder  den  Scharfsinn 
kritischer  Köpfe  zu  oft  mit  so  wenigen  Erfolgen  geweckt  hat,  so 
ist  man  mit  Recht  misstrauisch  gegen  alle  diejenigen  Empfehlungen 
geworden,  die  sich  auf  Kosten  der  Ligatur  ihre  Geltung  ver- 
schaffen wollen.  Und  auch  Simpson  musste  zu  Gunsten  seiner 
Acupressur  das  alt  ererbte  Recht  der  Ligatur  angreifen.  Aber 
sein  glänzender  Name,  den  er  durch  die  Einführung  des  Chloro- 
forms in  die  Praxis  unsterblich  gemacht  hat,  half  das  Vorurtheil 
besiegen  und  die  Abneigung  überwinden,  die  man  dem  Neuen  so 
gern  entgegenträgt,  weil  es  fremd  und  unbequem  ist,  und  weil 
man  sich  schwer  von  einer  alten,  vertraut  gewordenen  Gewohn- 
heit trennt.  Die  Acupressur  wurde  Gegenstand  von  Versuchen 
und  Experimenten.  In  England  war  das  ürtheil  über  die  neae 
Methode  längst  zu  ihren  Gunsten  entschieden,  als  man  ihr  auch 
in  Deutschland  Aufmerksamkeit  zu  schenken  begann.  Billroth 
war  einer  der  Ersten,  der  sich  ihr  zuwandte,  und  er  gesteht  es 
selbst,  dass  er  mit  Zagen  das  erste  Mal  S im pson's  Vorschriften 
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gefolgt  ist.  Aber  seine  Erfolge  waren  überraschend  glücklich! 
Arterien  selbst  von  der  Grösse  der  A.  brachialis  und  A.  femoralis 
sah  Billroth  in  einer  Zeit  von  48  Standen  unter  dem  Einfluss 
der  Acnpressnrnadel  sich  schliessen,  ohne  dass  Nachblntungen 
oder  Gangrän  gefolgt  wären.  Solcher  Erfolge  zählt  die  Acu- 
pressur  schon  zu  Tausenden.*)  Pirrie  *)  und  Keith  haben  allein 
bis  18H7  mit  ihr  800  Mal  Blutungen  aus  den  verschiedensten 
Arterien  gestillt  und  nur  zweimal  Nachblutungen  auftreten  sehen. 
In  keinem  Falle  war  es  nöthig,  die  Nadel  länger  als  52  Stunden 
mit  der  Arterie  in  Gontact  oder  Verbindung  zu  lassen;  gewöhn- 
lich genügten  48  bei  grossen,  24,  20  oder  noch  weniger  Stunden, 
um  bei  kleinen  Arterien  deren  Obliteration  herbeizuführen,  die  sich 
dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  die  Arterie  an  der  Acupressur- 
stelle  zu  pulsiren  und  die  Acupressurnadel  sich  mit  zu  bewegen 
aufhört.  Kocher')  hat  den  Vorgängen  in  acuprimirten  Arterien 
und  den  Gründen  ihres  schnellen  Verschlusses  nachgeforscht. 
Durch  den  Druck  und  die  Drehung  der  Nadel  wird  das  Arterien- 
lumen nach  der  Acupressurstelle  zu  allmälig  verengt.  Die  inneren 
Membranen  legen  sich  in  zarte  Falten,  und  die  Intima  giebt  den 
Zerrungen,  die  sie  erleidet  in  feinen  Längsrissen  nach,  die  sie 
an  der  Stelle  des  Druckes  in  geringer  Ausdehnung  durchziehen."^) 
Der  Anprall  des  Blutes  verliert  in  dem  verengten  Canal  seine 
Kraft;  die  Blutwelle  staut  sich  in  ihm,  kommt  in  den  engsten 
Partien  zur  Ruhe,  gerinnt  dort  zwischen  den  Falten  und  be- 
sonders an  den  Rissen  der  innersten  Membranen.  Während  dessen 
wird  die  Gefässwand  durch  den  Druck  der  Nadel  stark  gereizt; 
ihre  Textur  erkrankt,  giebt,  wenn  die  Nadel  entfernt  wird,  dem 
Blutdruck  etwas  nach,  und  das  Arterienlumen  steht  deshalb  zur 
Zeit  der  Obliteration  wieder  oifen,  ist  aber  durch  einen  festen 
Thrombus  verschlossen.     Denn  der  Reiz  hat  in  der  Adventitia 


D  Gurlt's  Jahresbericht  von  1861—1866  in  v.  Langenbeck's  Archiv 
f.  klin.  Chir.    Bd.  III.,  V.,  VIII. 

2)  Acupressure,  .an  excellent  metbod  of  arresting  surgical  haemorrbago  etc. 
London  18G7. 

3)  Ueber  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Blutstillung  durch  Ligatur ,  Acu- 
pressur  und  Torsion  in  v.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XI.  Berlin  1869.  S. 660 sq. 

4)  Kocher  giebt  an,  die  Nadel  durchschneide  nicht  die  Media  und  lutima, 
während  0.  Weber  das  Gegentbeil  behauptet  hat  (Chir.  von  Pitha  und  Bill- 
roth.    Bd.  L  1.) 
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und  Media  eine  entzündliche  Bindegewebswucherong  wacbgernfen. 
Zfige  nenen  Gewebes  dringen  in  Folge  dessen  zanäcbst  dnrch  die 
Risse  der  Intima  gegen  den  Thrombus  vor  und  setzen  ihn  mit 
der  Arterienwand  in  einen  organischen,  immer  fester  werdenden, 
dauerhaften  Connex,  während  eine  allgemeine  entzündliche  Ver* 
dicknng  der  Gefässwand  ihn  bis  zur  Vollendung  seiner  Organi- 
sation in  seiner  Lage  sichert.  Fehlt  der  Thrombus,  so  genügt 
zuweilen  jene  Verdickung  der  Gefässwand,  die  Arterienmündung 
zu  schliesseo,  oder  es  wird  auch,  nach  Billroth  ^),  alsdann  das 
Gefässlumen  durch  das  zähe,  faserstoffige,  in  Granulationsgewebe 
übergehende  Exsudat  der  Wunde  verklebt. 

Die  Acutorsion  und  demgemäss  auch  die  Acuclausur  und 
Transfixion  zeichnen  sich  ganz  besonders  durch  die  grosse  Sicher- 
heit der  Thrombose  aus,  und  Billroth  wie  Kocher  geben  dafür 
eclatante  Belege  aus  ihrer  Erfahrung.  Dass  demnach  die  Acu- 
pressur  ein  wirksames  Blutstillungsmittel  ist,  darüber  ist  kein 
Zweifel  mehr  möglich.  Besitzt  sie  aber  auch  in  der  That  die 
grossen  Vorzüge,  die  Simpson  hervorhebt,  und  dürfen  wir  sie 
wirklich  als  eine  Erfindung  begrüssen,  die  der  Chirurgie  neue 
grosse  Vortheile  gebracht  hat?  Simpson  beweist  die  Vorzüge 
seiner  Methode  indirect.  Er  schildert  die  Nachtheile  und  Gefahren, 
welche  die  Ligatur  als  ein  Fremdkörper  in  offenen  Wunden  mit 
sich  bringen  soll  und  versichert,  dass  die  Nadel  von  diesen  Uebeln 
frei  sei.  Der  Faden  störe  die  Vereinigung  der  Wunde,  reize, 
entzünde  sie  und  veranlasse  Eiterung.  Er  erzeuge  Gangrän  des 
ligirten  Arterienstückes,  die  mortificirten  Gewebe  irritirten  die 
Wunde  in  schädlicher  Weise  und  disponirten  so  die  Fäulniss  der 
entzündlichen  Producte.  Dadurch  entstehe  Jauchung  der  Gewebe, 
Zerfall  der  Thromben,  Lymphgefäss-  und  Venenentzündungen, 
Infection  des  Blutes  mit  deletären  Stoffen,  Pyämie  und  Septicämie. 
Die  Nadel  übe  dagegen  als  ein  metallischer  Körper  kaum  einen 
Reiz  auf  die  Gewebe  aus,  schon  deshalb,  weil  sie  sich  nicht  wie 
der  Faden  mit  Wundsecret  imbibire  und  so  die  Quelle  für  neue 
Infectionen  werde.  Sie  könne  in  kurzer  Zeit  aus  der  Wunde 
wieder  entfernt  werden,  lasse  eine  vollständige  prima  intentio  zu 
und  zeichne  sich  noch  besonders  durch  die  Leichtigkeit  und  Ein- 
fachheit ihrer  Anwendungsweise  aus. 

1)  Berliner  kliu.  Wochenschrift  1871.  S.  88. 
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Simpson  hat  der  Ligatur  grosses  Unrecht  gethan.  £ls  ist  wahr, 
dass  sie  als  ein  Fremdkörper  die  Wnnde  reizen  mnss,  aber,  der  ge- 
ringen Grösse  dieses  Fremdkörpers  entsprechend,  ist  die  Reizung  und 
die  daraus  resultirende  Eiterung  eine  böchst.minimale.  Die  Gangrä« 
nescenz  der  ligirten  ijrterienstelle  ist  zum  Mindesten  unerwiesen  und 
beträfe,  selbst  wenn  sie  einträte,  einen  so  minimalen  Gewebstbeil, 
dass  dieser,  wie  Bill  rot  h  hervorhebt,  eher  zu  moleculärem  Zerfall 
und  zur  Resorption,  als  zur  Putrescenz  und  Infection  geneigt  sein 
müsste.  Nekrotische  Gewebsfetzen ,  Gerinnsel,  zersetzte  Secrete 
und  nicht  faulende  Ligaturfäden  sind  in  der  Wunde  die  Erreger 
der  Entzündung.  Von  ihnen  geht  die  Eiterung  aus;  sie  bedingen 
die  Fäulniss  und  Zersetzung,  indem  sie  durch  den  Gontact  mit 
niedrigen  Organismen  katalytischen  Processen  verfallen;  sie  vor 
Allem  sind  der  Herd  der  pyämischen  und  septicämischen  Infection. 
Weil  aber  diese  Misstände  sich  nur  selten  in  hinreichender  Aus- 
dehnung zusammenfinden,  darum'  sind  auch  jene  furchtbaren  In- 
fectionskrankheiten  gegenüber  der  allgemeinen  Anwendung  der 
Ligatur  glücklicherweise  nur  seltene  Begegnisse.  Wo  aber  jene 
verderblichen  Stoffe  in  der  Wunde  fehlen  und  die  Heilung  nicht 
stören,  wo  die  Ligaturen  die  einzigen  Fremdkörper  in  der  Wunde 
sind,  da  kommt  auch,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  eine  vollständige 
prima  intentio  zu  Stande,  nur  die  Fäden  hinterlassen  kleine, 
wenig  eiternde  Fisteln,  die  in  einigen  Stunden  verheilen.  Gerade 
solche  günstigen  Fälle  zeigen,  wie  wenig  die  Ligatur  an  sich  reizt, 
wie  wenig  berechtigt  man  ist,  ihr  die  hochgradigen  Vereiterungen 
zuzuschreiben.  Und  wenn  die  Ligatur  wirklich  die  Quelle  der 
Pyämie  und  Septicämie  wäre,  dann  müsste  man  auch  erwarten 
dürfen,  dass  mit  der  Einführung  der  Acupressur  jene  Krankheiten 
aus  den  Hospitälern  nach  und  nach  verschwinden.  Und  das 
würde  noch  zu  beweisen  sein.  Bei  der  Anwendung  der  Acu- 
pressur soll  es  möglich  sein,  eine  vollständige  und  ganz  reine 
prima  intentio  „ohne  Bildung  eines  Tropfens  Eiter^  zu  erzielen 
(Pirrie).  Das  wäre  freilich  ein  sehr  wichtiger  Vorzug,  wenn 
er  constant  wäre.  Aber  was  nützt  dem  Chirurgen  ein  Erfolg,  auf 
den  er  nicht  rechnen  kann,  der  wohl  möglich,  aber  durchaus  nicht 
sicher  ist!  Und  dass  trotz  der  Acupressur  Eiterung  der  Wunden  nicht 
vermieden  wird,  das  hat  Forster  ^)  erfahren,  dem  es  bei  Anwen- 

1)  Schmidt's  Jahrbacher  1870.  Bd.  U5.  6.  62. 
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Wendung  derselben  nie  gelungen  ist,  eine  prima  intentio  zu  beob- 
achten, das  zeigen  ferner  Experimente,  die  mit  der  Acupressur 
in  der  Veterinärschule  zu  Dorpat  *)  angestellt  worden  sind  und 
die  darthun,  dass  sie  selbst  die  Eiterinfection  nicht  verhütet. 
Zufällig  aber  kann  auch  die  Ligatur  eine  golche  prima  intentio 
gestatten.  Man  braucht  nur  die  Fäden  nach  Lawrence  kurz  am 
Knoten  abzuschneiden  und  die  Wunde  gut  zu  vereinigen,  um  auch 
hier  häufig  genug  eine  Heilung  ohne  die  geringste  Eiterung  zu 
erzielen. 

Damit  dürften  die  gerühmten  Vortheile  der  Acupressur  wohl 
wegfallen,  und  es  fragt  sich  noch,  ob  sie  der  Ligatur  wenigstens 
gleichberechtigt  ist.  Die  Nadel  ist  leichter  zu  handhaben,  als  der 
Faden  und  erfordert  nur  einen  Menschen.  Das  sind  unleugbar 
grosse  Vorzüge,  die  im  Nothfall  die  Wahl  des  Blutstillungsmittels 
entscheiden  können.  Aber  was  die  Anwendungsw^eise  der  Acu- 
pressur an  Leichtigkeit  voraus  hat,  das  geht  ihr  an  Milde  ab. 
Es  sollen  Nadeln  selbst  von  fünf  Zoll  Länge  durch  Haut,  Mus- 
culatur,  durch  ganze  Gewebscomplexe,  ja  selbst  durch  die  Dicke 
der  ganzen  Extremität  durchgestochen  werden.  Man  bedenke,  wie 
grausam  dieses  Verfahren  ist,  welch'  einen  Eindruck  dasselbe  auf 
den  Patienten  machen  muss,  dem  doch  auch  neben  seiner  Krank- 
heit persönliche  Rücksichten  gebühren.  Und  die  reellen  Nachtheile 
der  Acupressur  sind  häufig  sehr  bedeutend.  Denn  mit  den  Ar- 
terien müssen  Nerven,  Venen  und  Capillaren  comprimirt  werden. 
Daraus  können  entzündliche  Vorgänge,  Blutstauungen,  Oedeme, 
Ernährungsstörungen,  Mortification  und  Gangrän  des  comprimirten 
Gewebes  resultiren  (0.  Weber).  Weniger,  als  man  a  priori  er- 
warten sollte  scheinen  hier  nervöse  Erscheinungen  in  Betracht  zu 
kommen;  Grossmann*)  hat  einmal  sogar  die  A.  centralis  nervi 
ischiad.  in  der  Nervensubstanz  ohne  üble  Folgen  acuprimirt. 

Mit  Ausnahme  der  Acutorsion  ist  endlich  die  Acupressur  im 
Grunde  nur  eine  neue  Form  der  ümstechung.  Gestehen  wir 
es  auch  zu,  dass  sie  eine  verbesserte,  weil  vereinfachte  üm- 
stechungsmethode  ist,  so  haften  ihr  doch  alle  die  Nachtheile  an, 
welche  die  mittelbare  Ligatur  nur  zu  einem  von  der  Noth  die- 
tirtem  Blutstillungsmittel  machen.     Es  vereinigen  sich  also  auch 

1)  Laskowicz,  Diss.  über  Acupressur.     Dorpat  1861. 

2)  Württemb.  Corresp.-Blatt.  1867.'    32. 
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dieselben  Gründe,  die  den  grossen  Vorzug  der  isolirten  Unter- 
bindung vor  der  mittelbaren  bestimmen  gegen  die  Acnpressur, 
um  der  Ligatur  vor  derselben  den  Vorrang  zu  sichern. 


II.   Blntstillnng    ohne  die  Arterienmändangen  direct  yer- 

sehllessende  Fremdkörper. 

1.     Mittelbare   Operationen. 

A,    Die  Wundvereinigung. 

a.  Wundvereinigung  xar  i^oxnv.  Sie  ist  der  einfachste 
Eunstact,  durch  den  der  Chirurg  die  Heilung  verletzter  Arterien 
herbeiführt.  Jener  eigenthümliche  plastische  Process,  der  als  ein 
lebendiger  Ausdruck  der  allen  functionirenden  Geweben  inne- 
wohnenden Reproductions-  und  Heilkraft  sich  spontan  in  jeder 
frischen  Wunde  entwickelt,  stellt  die  durch  ein  Trauma  gestörte 
organische  Einheit  sehr  rasch  wieder  her,  wenn  ihn  die  Kunst 
durch  eine  mechanische  Vereinigung  der  Wundränder  wirksam 
unterstützt.  Adhäsionen  spannen  sich  dann  schnell  zwischen  den 
sich  berührenden  frischen  Wundflächen  aus,  verweben  die  ge-i 
trennten  Theile  wieder  mit  einander  und  verheilen  auch  die  ver- 
letzte Continuität  der  kleinen  Gefässe,  die  blutend  das  wunde 
Gebiet  bedeckt  haben.  Und  weil  es  kein  Mittel  giebt,  dem  der 
Vernarbungsprocess  so  leicht  und  sicher  folgt,  als  die  mechanische 
Wund  Vereinigung,  weil  sie  ferner  ein  Act  ist,  der  weder  einen 
nennenswerthen  Eingriff  in  den  Organismus,  noch  eine  complicirte 
Techtiik  voraussetzt,  so  ist  sie  mit  Recht  das  gepriesenste  Mittel 
bei  Blutungen  aus  kleinen  Gefässen. 

Seine  Würdigung  verdankt  es  nicht  erst  der  neueren  Zeit; 
schon  Par6  *)  wusste  seinen  Werth  zu  schätzen:  denn  bei  der 
Aufzählung  der  verschiedenen  Blutstillungsmittel  nennt  er  die 
Wundvereinigung  das  erste  und  allgemeinste.  ^H  y  a  plusieurs 
moyens  d'arrester  ledit  flux  de  sang.  Le  premier  et  le  plus 
commun  est  d'approcher  les  lieures  de  la  playe.^ 

b.  Serres  fines  hömostatiques.  Mit  vollem  Recht  sagt 
deshalb  auch  Vi  dal  de  Cassis^),  dass  jedes  gute  Vereinigungs- 

1)  Im  angef.  Werk.     Tome  I.    p.  440. 

2)  Bull,  de  Ther.    Fevr.  1849.   Avril  1854. 
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mittel  von  Wanden  ein  Blntstillnngsmittel  ist.  Seiner  Erfahrung 
getreu,  hat  er  die  Kunst  mit  einem  neuen  Hämostaticum  be- 
reichert, welches  sich  durch  seine  einfache  Form,  seine  leichte 
Anwendung  und  seine  sichere  Wirkung  auszeichnet.  Es  sind 
das  seine  „Serres-fines  hämostatiques^,  kleine,  aus  Metall 
gefertigte,  mit  gekreuzten  Branchen  versehene  Zängelchen,  die 
sich  durch  eigene  Federkraft  scbliessen  und  durch  leichten  Druck 
wieder  öflfhen  lassen. 

üeberall,    wo  es  sich  bei  oberflächlichen  Wunden  vor  Allem 
um   eine   schnelle  Hämostase  aus  kleinen  Arterien  handelt,   wo 
Compression    zu   störend,    die  Ligatur   zu    zeitraubend  oder  zu 
schwer  ausführbar  ist,    da  sind  die  Zängelchen  recht  am  Platze. 
Sie  schliessen  momentan  mit  den  kleinen  Wunden  die  spritzenden 
Arterien  und  vereinigen  so  gleichzeitig  die  Vortheile  der  Sutur  und 
Compression,    ohne  mit  ihnen  die  grössere  Schwierigkeit  in  der 
Ausführung  gemein  zu  haben.    Die  blutenden  Arterien  der  Lippen, 
der  Nasenflügel,  der  Ohren  sind  keinen  Mitteln  so  leicht  zugäng- 
lich wie  ihnen.     Wenn  Infiltration  und  Entzündung  des  Gewebes 
die  Isolation  der  Arterien  erschweren  und  deren  Wandung  mürbe 
»und  gegen  den  Faden  widerstandsunfähig  .gemacht  haben,   dann 
bietet  die  W^und Vereinigung  durch  die  Serres-fines  eine  treffliche 
Zuflucht.     Vi  dal  benutzt  sie  besonders  in  der  Einderpraxis;   so 
bei  blutenden  Blutegelbisswunden,    aus  denen  die  Zängelchen  die 
Blutung  leicht  stillen,  indem  sie  die  Ränder  des  Stiches  in  Form 
eines  Fältchens  zusammendrücken.    Linhart^)  hält  sie  bei  Ope« 
rationen  an  den  männlichen  Geschlechtstheilen  für  gut  verwendbar, 
räth  nur,  ihre  Lage  öfters  zu  wechseln,  damit  sie  die  Haut  nicht 
durchdrücken  und  sie  dieses  Nachtheils  wegen  im  Gresicht  lieber 
ganz    zu   meiden.     Als   besondern    Yortheil   derselben   erwähnt 
Vidal  noch  den,  dass  man  ihnen  nach  Bedürfniss  jede  erforder- 
liche Gestalt  geben  kann,  je  nachdem  sie  eine  Wunde  von  vorne 
nach  hinten  zusammendrücken,    starre  Ränder  nur  vereinen  oder 
bewegliche  in  Falten  erheben  sollen. 

c.    Sutur.     Bei  grösseren  Wunden  und  Arterien  eriullt  die 
blutige  Naht  die  Stelle  eines  Blutstillungsmittels.  Richerand') 


1)  Im  angef.  Werk.     S.  76. 

2)  Im  angef.  Werk.     Th.  V.    p.  2U. 
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empfiehlt  sie  mit  eben  so  viel  Recht  bei  Wunden  der  Gesichts- 
arterien, als  Eristeller')  bei  arteriellen  Blatungen  der  Vagina, 
und  Stromeyer*)  bei  Verletzungen  der  Zunge.  NachWhete*) 
und  Löwenhart')  lassen  sich  hartnäckäge  Blutungen  aus  Blut- 
egelbisswunden  am  sichersten  durch  die  umschlungene  Naht 
stillen )  und  Dubois'  Methode*),  zur  Stillung  der  idiopa- 
thischen Nabelblutungen  den  Nabel  durch  kreuzweise  unter  der 
flaut  durchstochene  und  dann  umschlungene  Hasenscharten- 
nadeln zu  schliessen,  soll  von  allen  die  Beste  sein.  Nur 
Lambert's^)  Verfahren,  der  die  blutige  Naht  sogar  auf  das 
verletzte  Arterienrohr  selbst  übertragen  will,  um  hierdurch  ein- 
fache Vemarbung  der  Gefässwunde,  Hämostase  und  Heilung 
ohne  Obliteration  des  Lumens  herbeizuführen,  ist  zu  gewagt  und 
zu  weit  getrieben.  Abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  an  einen 
blutenden,  pulsirenden  Arterienstamm  Nadel  und  Faden  so  an- 
zulegen, dass  die  Wunde  geschlossen  wird,  müssen  die  Pulsationen 
die  Wundheilung  geradezu  sturen,  weil  ihre  erste  Bedingung  eine 
strenge  Ruhe  der  verheilenden  Theile  ist.  Diese  ünzuträglich- 
keiten  im  Verein  mit  den  Uebelständen,  die  das  Lösen  der  Naht 
einer  Arterie  inmier  mit  sich  führen  müsste,  gleichgültig,  ob  diese 
Lösung  künstlich  oder  durch  die  Natur  auf  dem  Wege  der  Eite- 
rung erfolgen  sollte,  lassen  die  directe  Vereinigung  von  Arterien- 
wunden weder  nützlich  und  wünschenswerth ,  noch  überhaupt  er- 
reichbar erscheinen. 

B.     Supination  und  Hyperflexion. 

a.  Supination.  Dasselbe  physikalische  Grundgesetz,  dem 
jede  in  Röhren  strömende  Flüssigkeit  unterworfen  ist,  beherrscht 
auch  den  Blutstrom.  Zwar  vereint  sich  der  Rhythmus  der  Herz- 
action  mit  der  Elasticität  der  Gefässwand,  um  dem  Blutkreislauf 
ein  so  eigenes,  grossartig  selbstständiges  Wesen  zu  verleihen;  allein 
diese  characteristische  Eigenartigkeit  ist  nur  das  Product  acces- 
sorischer   Modificationen ,   welche   die   einfachen  Grundgesetze, 


1}  Monatsschrift  für  Geburtskunde  1869.  S.  412. 

2)  Handbuch  der  Chir.    Tb.  II.    S.  123. 

3)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.   Bd.  I.   S.  185.    Bd.  XII.    S.  119. 

4)  Jahresb.  für  Kinderheilkunde  1862.    S.  182  sq. 

5)  Hedical  Observat.  and  Inquiries.     Vol.  II. 
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auf  denen   der  ganze  Vorgang  basirt,   compliciren,    aber  nicht 
ausser  Geltung  bringen. 

Nun  verfolgt  die  Natar  in  allen  ihren  Aeusserungen  die 
Tendenz  der  Oeconomie.  Weil  aber  die  lebendige  Kraft  strömen- 
der Flüssigkeit  proportional  mit  der  Grösse  des  Winkels  wächst, 
den  die  Stromesricbtung  mit  einer  vertical  aufsteigenden  Linie 
bildet,  so  ist  auch  dem  arteriellen  Blutstrom  im  Körper  eine 
Richtung  angewiesen,  die  recht  geeignet  ist,  diesem  Gesetz  die 
möglichst  grösste  Geltung  zu  verschaffen. 

Bei  der  natürlichen  Haltung  des  Körpers  strömt  das  arterielle 
Blut  im  Rumpf  und  in  den  Extremitäten  allgemein  in  der  Rich- 
tung der  Körperaxe.  Die  eminente  Kraftersparniss,  die  das  Herz 
durch  diese  Einrichtung  erfährt,  wird  durch  die  entgegengesetzte 
Stromesrichtung  des  Blutes  in  Hals  und*  Kopf  nur  wenig  beein- 
trächtigt. Denn  die  beiden  kurzen,  unverzweigten  und  nur  an 
ihrem  Ende  sich  theilenden  starken  Arterienstämme  des  Halses 
ersetzen  den  durch  die  entgegengesetzte  Stromesrichtung  in  ihnen 
gebotenen  Kraftverlust  zum  grossen  Theil  dadurch,  dass  sie  dem 
Blute  viel  weniger  Widerstände  entgegensetzen,  als  es  in  den 
übrigen,  meist  engeren  und  stets  viel  verzweigteren  Gefässgebieten 
erfährt.  Der  Beweis  hierfür  liegt  schon  darin,  dass  sich  bei  einer 
Neigung  des  Kopfes  das  erwähnte  Gesetz  durch  eine  so  hoch- 
gradige Hyperämie  desselben  in  kürzester  Zeit  geltend  macht, 
wie  sie  an  keinem  anderen  Körpertheile  durch  eine  künstliche 
Stellung  eben  so  rasch  erzeugt  werden  kann. 

Aus  der  Stromesrichtung  des  Blutes  im  Körper,  aus  der 
Abhängigkeit  der  Blutströmung  von  der  Stromesrichtung  aber 
ergiebt  sich,  dass  die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes 
unter  directem  Einfluss  der  Körperstellungen  stehen 
muss.  In  der  That,  wie  man  einerseits  durch  das  Senken  des 
Kopfes  den  Blutzufluss  zu  demselben  befördern  kann,  indem  man 
den  ursprünglich  vertical  aufsteigenden  Blutstrom  dadurch  gerade 
der  entgegengesetzten  Richtaug  nähert,  so  kann  man  anderseits 
durch  jede  Stellung  einer  Extremität  die  Geschwindigkeit  ihres 
Hauptstromes  um  so  mehr  herabsetzen,  je  mehr  sich  sein  Verlauf 
von  der  vertical  absteigenden  Richtung  entfernt.  Individuen,  die 
viel  an  Nasenbluten  leiden,  wissen  es,  dass  sie  durch  ein  Ueber- 
beugen   des  Kopfes    nach  hinten  den  Beginn  der  Blutung  leicht 
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Terzogern  können,  und  es  genügt,  den  Arm  vertical  zu  erheben, 
um  fast  augenblich  die  Abnahme  der  Pulsstärke,  also  auch  die 
des  Blutzuflusses  zum  Arm  zu  constatiren.  Diese  Beziehungen 
der  Eörperstellungen  zum  Blutstrom  sind  längst  bekannt  und  in 
der  Chirurgie  vorwerthet  worden.  Man  giebt  von  jeher.  Ampn- 
tationsstümpfen  eine  erhöhte  Lagerung,  weil  man  dadurch  den 
Blutzufluss  zur  Wunde  vermindert.  Ja,  es  fehlt  selbst  an  älteren 
Beispielen  nicht  dafür,  dass  man  die  Körperstellung  direct  zur 
Blutstillung  benutzte.  So  schreibt  Le  Dran')  ]731,  indem  er 
Fälle  von  Blutungen  aufzählt,  welche  die  Anwendung  der  Ligatur 
nicht  zulassen,  unter  Anderem:  ^Le  sang  fut  .  .  .  arretö,  en  re- 
donnant  au  bras  une  bonne  Situation  teile  qu'elle  avoit  öt^ 
prescrite."  Piorry^)  gab  einer  aus  dem  Oberschenkel  blutenden 
Patientin  mit  Erfolg  eine  horizontale  und  dem  Bein  eine  noch 
etwas  erhöhte  Lage.  Am  Bekanntesten  ist  Negrier's')  Vor- 
schlag, bei  heftigem  Nasenbluten  den  Arm  der  dem  blutenden 
Nasenloch  entsprechenden  Seite  in  die  Höhe  zu  halten,  um  durch 
Vermehrung  der  Stromwiderstände  nach  oben  den  Blutzufluss  zum 
Kopf  zu  verringern.  Volk  mann*)  hat  18G7  eine  Arbeit  über 
„die  verticale  Suspension  des  Armes  als  Hämosta- 
ticum  und  Antiphlogisticum^  geschrieben.  Auch  er  hebt  es 
hier  hervor,  wie  auffällig  die  Blutcirculation  der  Oberextremitäten 
von  deren  Lage  und  Stellung  beeinfiusst  wird,  wie  es  nur  nöthig 
ist,  den  einen  Arm  zu  erheben,  den  anderen  zu  senken,  um  in  dem 
einen  das  Bild  der  Ischämie,  in  dem  anderen  das  der  Gyanose 
zu  erhalten.  Im  normalen  Zustande  gcnüg;t  die  Muskelaction  und 
die  Pendelbewegung  der  Arme,  um  das  Blut  in  gehörige  Bewegung 
zu  setzen,  während  eine  Krankheit,  bei  der  ein  Arm  zu  vollstän- 
diger Ruhe  verurtheilt  ist,  schon  in  kurzer  Zeit  starke  Stauungs- 
hyperämien in  demselben  hervorruft.  Auf  Grund  dieser  Beobach- 
tungen hat  Volkmann  die  verticale  Suspension  der  Arme, 
die  er  in  Schienen  brachte  und  mittelst  einer  Bandes  an  die 
Zimmerdecke  oder  an  einer  Art  Galgen  befestigte,  in  geeigneten 
Fällen  in  Anwendung  gezogen  und,  ohne  den  Kranken  besondere 


1)  Observations  en  Chirurgie.    Tome  I.     p.  340.    Paris  1731. 

2)  y.  Langonbeck's  Archiv.    Bd.  XI.    S.  355. 

3)  Journal  von  Walther  und  Ammon.    Bd.  XXXIf.  S.  261.  Berlin  1843, 

4)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1866.    Nr.  37. 
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Beschwerden  zu  bereiten,  günstige  Resultate  nicht  nur  der  Anti- 
phlogose,  sondern  selbst  der  Hämostase  erhalten. 

b.  Hyperflexion.  Jene  nur  durch  die  Aenderung  der 
Stromesrichtung  bewirkte  Verlangsamung  des  Blutes  steigert  sich 
noch,  wenn  zu  gleicher  Zeit  gewisse  Muskelgruppen  thätig  werden 
und  dadurch  die  Form  der  Gefässwandung  direct  verändern. 
Zieht  man  die  beiden  Schulterblätter  stark  nach  hinten  und  unten, 
so  hört  in  Folge  des  Druckes,  den  die  verkürzte  tiefe  Cervical- 
scheide  in  Gemeinschaft  mit  der  gespannten  Aponeurose  des 
M.  subclavius  auf  die  Schlüsselbeinarterien  ausübt,  der  Puls  der 
Brachialarterien  auf  (Klotz).  Diese  unmittelbare  Einwirkung 
der  thätigen  Musculatur  auf  Gefässe  und  Blutstrom  aber  ist  am 
intensivsten  bei  der  forcirten  Flexion.  Mit  der  seitlichen 
Gompression,  die  dann  die  Arterienstämme  durch  die  contrahir- 
ten  und  deshalb  verdickten  Muskelbäuche  und  durch  die  gespann- 
ten Bänder  und  Aponeurosen  erfahren  (Hyrtl),  verbindet  sich 
die  Knickung  der  Gefässröhren  zu  einem  wesentlichen  Hemm- 
niss  der  Girculation  (Adelmann).  Beide  Umstände  erschweren 
die  Strömung  des  Blutes.  Die  Gompression,  indem  sie  die  Ar- 
terienlumina verengt,  die  Knickung,  indem  sie  die  sogenannten 
„üebergangs widerstände^  erzeugt  und  die  Reibung  des  Blutstroms 
vermehrt.  Denn  „überall**,  sagt  Magendie*),  wo  eine  Arterie 
einen  Bogen  macht,  da  zeigt  sich  bei  einer  jeden  Gontraction  der 
Herzkammer  eine  Neigung  zur  Geradestreckung  des  GefSsses. . . . 
Aus  dieser  Thatsache  lässt  sich  folgern,  dass  es  aus  Gründen  der 
Mechanik  unmöglich  ist,  dass  die  Krümmung  der  Arterien,  be- 
sonders wenn  sie  Winkel  bilden,  den  Lauf  des  Blutes  nicht  lang- 
samer machen  sollte. ...  Da  bei  einer  jeden  Krümmung  die 
Kraft  verloren  geht,  welche  auf  die  Streckung  oder  wenigstens 
auf  die  Tendenz  zur  Streckung  verwendet  wird,  so  bleibt  noth- 
wendiger  Weise  weniger  Kraft  zur  Bewegung  des  Blutes  übrig; 
sie  muss  folglich  langsamer  werden.''  Adelmann  hält  es  auch 
für  möglich,  dass  die  geknickten  Arterien  zeitweise  durch  einen 
temporären  Thrombus  verschlossen  werden.  Weiss  man  es  doch 
in  der  That,   dass  sich  an  Yorsprüngen  des  Gefässlumens  Blut- 


1)  Handbuch  der  Physiologie;   ubers.   von  Heasinger.    Th.  II.    S.  332. 
Eisenach  1836. 
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körperchen  gerne  za  Elampen  anhäufen,  die  ebenso  leicht  durch 
den  Anprall  des  Blutes  wieder  zertrümmert  werden.  Auf  diesen 
Vorgängen  beruht  die  hämostatische  Kraft  der  forcirten  Flexion. 
Dass  sie  den  Blutstrom  schnell  unterbricht,  davon  kann  man  sich 
durch  eine  starke  Beugung  des  Ellenbogengelenkes  leicht  über- 
zeugen, da  durch  sie  der  Radialpuls  regelmässig  zum  Verschwin- 
den gebracht  wird.  Schon  Malgaigne^)  erwähnt  sie  als  ein 
Mittel  der  Blutstillung  nach  Verletzung  der  A.  brachialis.  „Quand 
Tariere  (auprös .  de  la  saignöe)  est  piqu^e ,  on  peut  arr£ter  le 
sang  en  fl^hissant  fortement  Tavant-bras,  en  le  mettant  en  pro- 
nation  forc6e.^  Als  methodisches  Blutstillungsmittel  ist  die  Hy- 
perflexion  erst  durch  Durwell  und  Adel  mann  näher  geprüft 
worden.^)  Letzterer  beschreibt  einfache  Verbände  mit  der  Rollbinde, 
die  zur  Ausffibrung  der  forcirten  Flexion  nothwendig  sind  und  die 
in  besonderen  Fällen,  wie  bei  Transporten,  auch  vergypst  werden 
können.  Bei  Blutungen  der  A.  brachialis  nähern  einfache  Cir- 
keltouren  beide  Ellenbogen  auf  dem  Rficken  möglichst  stark  gegen 
einander  und  hindern  das  Heben  der  Schultern  dadurch,  dass  sie 
Yom  Rücken  aus  unter  dem  Damm  in  Form  einer  doppeltstrei- 
figen T-Binde  fortgezogen  werden,  deren  jeder  Streifen  auf  der 
vorderen  Eörperfläche  zu  dem  entsprechenden  Ellenbogen  wieder 
zurückkehrt.  Blutungen  aus  dem  Garpus  und  der  Mittelhand 
werden  durch  einen  Verband  gestillt,  der  mit  einer  Spica  an  der 
Handwurzel  und  der  Mittelhand  ohne  Einschluss  des  Daumens 
beginnt  und  mit  Paralleltouren  endet,  die  über  dem  Rficken  der 
stark  flectirten  Hand  und  über  der  hinteren  Fläche  des  Ober- 
armes oberhalb  vom  Olecranon  verlaufen  und  gleichzeitig  die 
starke  Flexion  des  Ellenbogengelenkes  fixiren.  Ist  die  A.  fe- 
moralis  verletzt,  so  wird  der  Oberschenkel  stark  gegen  den 
Bauch  flectirt  und  in  seiner  Lage  durch  einen  Verband  erhalten, 
der  um  den  Racken  und  die  Kniebeuge  gelegt  wird.  Wenn  die 
Aa.  tibiales  und  peroneae  bluten,  so  stützen  einige  um  die 
Vorderfläche    des   Ober-   und   des   Unterschenkels   geschlungene 


1)  Im  angef.  W^erk.    p.  78. 

2)  v.Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chir.   Bd.  III.  S.  28— 31.    Bd.  XI. 
S.  349  sq.    1870. 

▼.  Langanbeek,  Archiv  f.  Chtrar^ie.     XIV.  gj 
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Bindentooren  die  Flexion  des  Kniegelenkes,  während  der  vorige 
Verband  gleichzeitig  die  Beugung  im  Hüftgelenk  bewirkt.  Gegen 
Blutungen  der  Aa.  plantaris  und  dorsalis  pedis  wird  Beu- 
gung im  Kniegelenk  und  Dorsalflexion  des  Fusses  mit  Hülfe  einer 
Schiene  oder  eines  Gipsverbandes  ansgeführt. 

Eine  neun  Tage  andauernde  Flexion  soll  nach  Adelmann 
bei  Verletzungen  der  Vorderarmarterien  im  unteren  Drittel  und 
bei  stärkeren  Gefässen  eine  dem  entsprechend  längere  sicher  die 
definitive  Blutstillung  bewirken.  Doch  müsse  während  dieser 
Zeit  der  Verband  alle  drei  Tage  erneuert  und  die  Winkelstellung 
jedes  Mal  massig  verändert  werden,  damit  keine  Ankylose  ent- 
stehe. Anschwellung  des  Gliedes  contraindicire  die  Flexion  nicht, 
Knochenfractur  dann,  wenn  sie  in  der  Nähe  der  Epiphysen  statt- 
gefunden habe.  Aus  seinen  Erfahrungen  schliesst  endlich  Adel- 
mann, *„da8s  die  Flexion  nicht  nur  Blutungen  ohne  Ligatur  stillt, 
sondern  sie  auch  zum  Schweigen  bringt,  wenn  sich  die  Ligatur 
als  unzureichend  erwies^  und  empfiehlt  sie  deshalb  einer  grösseren 
Berücksichtigung.  Die  Hyperfiexion  und  Supination  haben  ihre 
Erfolge  aufzuweisen.  Die  Beweise  ihrer  Wirksamkeit,  die  uns 
vorliegen,  räumen  ihnen  in  der  Reihe  der  Blutstillungsmittel  einen 
Platz  ein. 

Zur  Würdigung  dieses  Platzes  aber,  der  zunächst  der  Hy- 
perfiexion gebührt,  lassen  sich  zwei  Seiten  anführen.  Auf  der 
einen  Seite  steht  es  fest,  dass  sich  die  forcirte  Beugung  als  Blut- 
stillungsmittel durch  ihre  grosse  Einfachheit  auszeichnet.  Sie 
erfordert  weder  einen  namhaften  EingriiF  in  den  Organismus,  noch 
grosse  Geschicklichkeit  oder  Kenntnisse  von  Seiten  des  Operiren* 
den,  weder  Instrumente  noch  Gehilfen;  und  wenn  es  feststeht, 
dass  Leichtigkeit  in  der  Ausübung,  eine  schnelle,  selbst  dem 
Laien  mögliche  Ausführbarkeit  zu  den  grössten  Vortheilen  gehören, 
die  ein  Blutstillungsmittel  bieten  kann,  so  muss  man  gestehen, 
dass  die  Hyperfiexion  sie  bietet.  Auf  der  anderen  Seite  treten 
aber  auch  die  Nachtheile  dieser  Methode  deutlich  hervor.  Mit 
der  gewaltsamen  Beugung  ist  zwar  ein  Stillstand  der  Blutung 
erreicht,  aber  noch  keine  Blutstillung.  Eine  quäl-  und 
martervolle  Situation  des  Kranken,  die  Stunden  und  Tage  lang 
dauern  kann,  eine  dauernde  Inanspruchnahme  des  Wartepersonals, 
das  die  Flexionsverbände  wechseln  und  Ankylosen  verhüten  soll, 
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müssen  erst  die  definitive  Hämostase  vollenden.  Adelmann 
sagt  zwar,  die  Kranken  klagen  nur  massig  über  die  Unbequem- 
lichkeiten einer  solchen  permanenten  Flexion.  Allein,  wenn  man 
weiss,  wie  unerträglich  jede  erzwungene,  widernatürliche  Körper- 
Stellung  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  wird,  dann  darf  das  Factum, 
dass  die  Kranken  überhaupt  klagen,  genügen.  Bei  complicirten 
Fracturen  der  Extremitätenknochen  ist  die  Flexion  überdies  un- 
ausführbar. Durch  den  langdauemden  Druck  der  Verbände  aber 
wird  leicht  Entzündung  und  Oedem  erzeugt.  Nicht  nur  die 
Unterextremität,  an  der  die  Venen  mehr  an  der  Vorderfläche 
verlaufen,  ist  von  dieser  Gefahr  bedroht,  sondern  auch  am  Arm 
bat  Adelmann  selbst  das  Oedem  auftreten  sehen,  obgleich  sich 
hier  die  Venen  an  der  Beugefläche  befinden.  Entzündung  und 
Oedem  aber  fahren  ihrerseits,  unterstützt  von  den  durch  die 
Flexion  bewirkten  Circulationsstörungen ,  leicht  zu  Gangrän  der 
Gewebe.  Burow^)  hat  sie  schon  am  vierten  Tage  der  Flexion 
auftreten  sehen  und  durch  die  Amputation  beendigen  müssen. 
Von  der  Supination  sind  zwar  diese  Gefahren  nicht  zu  be- 
furchten; dafür  ist  aber  ihre  Ausführung  viel  umständlicher,  als 
die  der  Hyperflexion,  und  weil  sie  femer  nur  im  Zimmer  möglich 
ist  und  eine  stete  Aufsicht  erfordert,  kann  sie  höchstens  auf  eine 
Verwerthung  in  der  Spitalpraxis  Anspruch  machen. 

Stellt  man  dagegen  die  Vorzüge  der  Flexionsmethode  den 
Nachtheilen  gegenüber,  die  sie  bietet,  dann  muss  man  zu  dem 
Schluss  kommen,  dass  sie  sich  zur  temporären  Aushülfe  eignet, 
dass  sieh  aber  ihre  permanente  Anwendung  bis  zur  definitiven 
Blutstillung  wegen  der  grossen  Opfer  und  Gefahren,  die  sie  er- 
heischt, verbietet.  In  Fällen,  wo  Zeit  und  Kräfte  mangeln,  wo 
Laien  von  Blutungen  überrascht  werden,  wo  der  Arzt,  wie  auf 
dem  Schlachtfelde,  von  der  Fülle  von  Geschäften  überhäuft  ist, 
kann  kein  Blutstillungsmittel  die  Indication  der  schnellen  Hülfe 
80  leicht  und  sicher  erfüllen,  als  die  gewaltsame  Beugang.  Sie 
erfüllt  gewiss  vollständig  die  Aufgabe  eines  temporären  Blut- 
stillungsmittels bis  eine  glücklichere  Disposition  der  Umstände 
das  Anlegen  der  Ligatnr  an  die  verletzte  Arterie  gestattet  und 
ao  die  Kranken  von  ihrer  peinlichen  Situation  befreit. 


1)  T.  Langenbeck's  Archiv.    Bd.  XIL    S.  1078.     1871. 
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2.    Unmittelbare  Operationen. 

Durch  sie  erfahren  die  Arterienwandungen  direct  gewisse 
Veränderungen,  welche  die  Ursache  der  ihnen  folgenden  Gefäss- 
obliteration  sind.  Diese  Veränderungen  aber  bewirkt  die  Kunst 
dadurch,  dass  sie  entweder  A)  den  ganzen  Gewebscomplex  mit 
den  in  ihnen  verlaufenden  Ge fassen,  oder  B)  nur  die  isolirten 
Arterien  allein  gewissen  Manipulationen  unterwirft,  welche  die 
erwähnte  Alteration  der  Gefässwand  zur  Folge  haben. 

A.  Aus  der  Erfahrung,  dass  zu  den  Obliterationsprocesseo 
blutender  Arterien  der  Zustand  ihrer  Wandungen  in  so  wichtiger 
Beziehung  steht,  ist  eine  grössere  Zahl  von  Blutstillungsmethoden 
hervorgegangen,  die  bestimmt  sind,^durch  künstliche  Production 
solcher,  jenen  Processen  günstigen  Zustände  der  Arterienwandungen, 
die  zum  Verschluss  der  Gefässlumina  sonst  gebrauchten  Fremd- 
körper zu  ersetzen. 

Bekanntlich  bindet  sich  die  Wirkung  der  Ligatur  vor  Allem 
an  die  Trennung  der  inneren  Arterienmembranen.  Denn 
diese  Ruptur  erzeugt  eine  Verwundung  ^der  Innenwand,  die  einer- 
seits zur  Adhäsion  führt  und  andererseits  die  Blutgerinnung  an- 
regt. Wird  nun  auch  die  Adhäsion  durch  eine  reine  Wunde, 
wie  sie  der  dünne  und  runde  Ligaturfaden  hervorbringt,  am 
besten  gefördert,  so  disponirt  doch  wiederum  die  Arterienwand 
um  so  mehr  zur  Bildung  des  Thrombus,  je  ausgedehnter  die 
Veränderung  ist,  die  sie  selbst  erfahren  hat.  Weil  aber  ein 
starker  Thrombus  auch  ohne  gleichzeitig  erfolgende  Adhäsion 
Arterien  vollständig  provisorisch  zu  schliessen  vermag,  weil  femer 
eine  Thrombose  sich  immer  sehr  schnell  entwickelt  im  Vergleich 
zur  Adhäsion,  die  stets  einen  längeren  Zeitraum  beansprucht,  so 
zeichnen  sich  diejenigen  Arterien  Verletzungen,  bei  welchen  die 
Gefässmembranen  eine  sehr  ausgedehnte  Zerstörung  erfahren 
haben,  gewöhnlich  durch  sehr  geringe  und  häufig  durch  vollstän- 
digen Mangel  an  Blutungen  aus.  Eine  gewaltsame  ZerreisBung 
verletzt  aber  naturgemäss  die^Membranen  der  Arterie  am  aller- 
meisten. Die  starke  Spannung,  welche  das  Arterienrohr  unter 
der  Wirkung  des  Zuges  oder  Druckes  erföhrt,  sprengt  zuerst  die 
spröde  Intima  und  das  lockere  Gewebe  der  Media.  Während 
sich  beide  mit  ihren  lappigen  und  wirren  Contouren  in  das  Ar- 
terienlumen buchtig  hineinrollcn  und,  da  sie  mit  ihren  Fetzen  den 
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Blutstrom  peitschen,  sich  so  leicht  in  dem  gerinnenden  Fibrin  ver- 
filzen, giebt  die  ungemein  elastische  Adventitia  eine  Zeit  lang 
der  auf  sie  einwirkenden  Kraft  nach  und  dehnt  sich  wie  ein  er- 
weichtes Glasrohr  aus,  bis  sie  endlich,  wenn  das  Lumen  auf  diese 
Weise  verschnaolzen  ist,  im  üebermass  der  Spannung  zerreisst. 
Das  Blut,  welches  noch  die  Brücke  der  eingerollten  und  verfilzten 
inneren  Arterienhäute  passirt,  findet  daher  ein  neues  Gebiet  voll 
von  Widerständen.  An  der  entblössten  inneren  Wand  und  den  ver- 
klebten Rändern  der  Adventitia  schmiegt  es  sich  leicht  gerinnend 
an  und  versperrt  sich  selbst  den  Weg,  den  die  Arterie  etwa  noch 
bietet.  Wie  ein  Selbstschutz  begleiten  diese  Vorgänge  die  Arten 
von  Verletzungen,  bei  welchen  die  Arterien  zerrissen  werden. 
Hodgson*)  giebt  von  der  Grösse  dieses  Schutzes,  den  sie  zu- 
weilen gewähren,  einen  sehr  interessanten  Beleg.  Einem  Soldaten, 
erzählt  er,  wurde  durch  eine  Kanonenkugel  ein  Arm  ausgerissen, 
und  obgleich  die  A.  axillaris  zolllang  und  heftig  pulsirend  her- 
vorhing, vergoss  sie  keinen  Tropfen  Blut. 

a.  Arr  ach  erneut.  Aus  der  geringen  Tendenz  zu  Blutungen, 
die  jene  Zerstörungen  zeigen,  hat  die  Chirurgie  sich  die  Grund- 
sätze einer  besonderen  Operationsweise  gebildet,  die  in  ihrer  ein- 
fachsten Form  sich  als  die  Exstirpationsmethode  polypöser  Neu- 
bildungen mittelst  Ausreissens  (Arrachement)  darstellt.  Wenn 
Routh^)  erfahrungsmässig  bei  Gebärmutterblutungen  das  Ab- 
schaben ihrer  Schleimhaut  empfiehlt,  wenn  Linhart^)  eine 
„bedeutende"  Blutung  aus  den  Gefässen  einer  pyogenen  Membran 
durch  Abstreifen  derselben  mit  der  Scalpellklinge  und  Hedenus*) 
eine  „starke  und  profuse''  Blutung  aus  einem  cariösen  Zahn  durch 
das  Ausziehen  desselben  stillte,  so  beweisen  alle  diese  Thatsachen 
wenigstens  für  kleine  Gefässe,  dass  die  erwähnte  Methode  auf 
guter  Basis  ruht.  Maisonneuve'S  ^Amputation  diaclastique'', 
jene  rohe  Manier,  auch  grössere  Glieder  zu  zerbrei*hen,  auszu- 
reissen  und  abzudrehen,  die  von  den  Franzosen  so  richtig  durch 
die  Bezeichnung  „Chirurgie  sauvage''  gegeisselt  wird,  ist  eine  zwar 
auf  derselben  Basis  entstandene,  aber  in  ihren  Consequenzen  ver- 


1)  Im  angef.  Werk.    p.  480. 

2iSchinidt's  Jahrbücher.    Bd.  120.    S.  58.    1864. 

3)  Im  angef.  Werk.     S.  102. 

4)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.   Bd.  IX     S.  28y.    1826. 
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irrte  Methode,  die  sich  mit  den  Forderangen  darchaus  nicht  ver- 
trägt, die  man  an  einen  Knnstact  stellt 

b.  Abbinden.  Während  das  Arrachement  plötzlich  wirkt 
nnd  desshalb  den  ganzen  Effect  seiner  hämostatischen  Eigenschaft 
nnr  anf  die  Veränderungen  concentrirt,  \7elche  die  Gefässwandangen 
durch  die  momentane  Raptur  erfahren,  vereinigt  das  Abbinden 
mit  ähnlichen  Processen  noch  die  Erfolge  einer  voransgehenden 
langsam  wirkenden  Gompression.  Denn  indem  die  Ligatur  als 
ein  Mittel  der  unblutigen  Trennung  die  erkrankten  Gewebe  ab- 
schnürt, giebt  sie  noch  vor  deren  Trennung  zur  Thrombose  des 
ganzen  comprimirten  Gefässgebietes  Anlass  und  erhöht  somit  die 
Sicherheit  der  Hämostase.  Je  voluminöser  aber  die  erkrankte 
Gewebsmasse  ist,  die  abgebunden  werden  soll,  um  so  später  er- 
folgt natürlich  ihre  Trennung,  und  weil  sie  mit  dem  Eintritt  der 
Girculationsunterbrechung  der  Mortification  verfällt,  so  gewinnen 
auch  die  Destructionsvorgänge  der  Gangrän  an  ihr  einen  weiteren 
Spielraum.  Die  Resorption  septischer  Stoffe,  die  sich  von  solchen 
Herden  gangränöser  Zerstörung  so  leicht  dem  übrigen  Organismus 
mittheilen,  führt  aber  Gefahren  mit  sich,  die  auch  gegen  die 
Methode  des  Abbindens  gerechte  Bedenken  erregen.  Heute  nimmt 
man  schon  Anstand,  sich  der  Ligatur  zur  Entfernung  von  Polypen 
zu  bedienen;  um  wie  viel  weniger  gerechtfertigt  darf  sie  als  ein 
Amputationsmittel  für  eine  strumöse  Schilddrüse,  die  Zunge  und 
den  Penis  erscheinen,  zu  deren  Trennung  der  Faden  bedeutend 
längere  Zeit  bedürfte,  als  zu  der  eines  dünnen  Polypenstieles. 
Zwar  will  Michaelis,')  der  Gräfe' s  Methode,  den  Penis  mittelst 
der  Ligatur  zu  entfernen,  vertheidigt,  jene  Gefahr  dadurch  be- 
seitigen, dass  er  die  abgeschnürten  Gewebe,  ehe  sie  vollends  zer- 
fallen, mit  dem  Messer  abträgt.  Allein  die  Gangrän  beschränkt 
sich  nicht  auf  die  „abgeschnürten**  Theile  allein,  sondern  entwickelt 
sich  ebenso  an  der  von  der  Ligatur  „eingeschnürten^  Stelle. 
Dieser  Theil  aber  lässt  sich  nicht  entfernen,  will  man  nicht  den 
ganzen  Erfolg  der  Ligatur  dadurch  wieder  vernichten,  dass  man 
mit  dem  Messer  im  Gesunden  operirt. 

c.  Ecrasement.    Chassaignac^)  hat  1856  die  Chirurgie 


1)  Journal   von  Gräfe   und  V^alther.   Bd.  IV.   S.  331. 

2)  Trait^  de  Töcrasement  lineaire,  nouvelle  methode  pour  pr^Tenir  Teffosion 
du  sang  dans  les  Operations  chirurgicales.    Paris  18dC. 


Die  mechanischen  Blutstillungsmittel  bei  verletzten  Arterien  etc.       511 

mit  einem  nenen  Mittel  der  nnblatigen  Trennang  bereichert.  Es 
ist  das  sein  Ecrasement  unfaire,  von  dem  er  selbst  sagt: 
„Op^rer  la  Separation  des  tissas  vivants  sans  effasioa  de  sang, 
c'est  donc  le  caractfere  essentiel  et  le  principal  avantage  de  la 
mäthode  noavelle.^  Die  Methode  Belbst  beruht  auf  der  Anwen- 
Wendung  einer  gegliederten  Metallkette  (Ecraseur),  die  wie  die 
Ligatur  um  den  erkrankten  Theil  in  Form  einer  Schlinge  ge- 
legt und  mittelst  eines  Hebelapparates  gradweise  so  lange  ver- 
kleinert wird,  bis  sie  den  umfassten  Theil  ganz  dnrchschnfirt  hat 
Auch  hier  ist  die  prophylactische  Blutstillung  Folge  der  vor- 
ausgehenden Gompression  der  Gefässe  und  jener  endlich  er- 
folgenden ZerstOrungsvorgänge  ihrer  Wandungen,  die  für  die 
delet&re  Einwirkung  des  Trauma  characteristisch  sind.  Doch 
sollen  diese  Vorgänge  eine  f&r  die  Blutstillung  ausreichende 
Sicherheit  gewähren,  so  ist  es  nothwendig,  dass  der  Ecraseur 
ununterbrochen,  aber  langsam  steigOQd  seine  Wirkung  entfaltet. 
Denn  durch  ein  momentan  und  in  seiner  ganzen  Stärke  sich  ent- 
wickelndes Ecrasement  wurden  die  Gefässe  messerähnlich  durch- 
schnitten werden,  während  sie  sich  dem  Trauma  viel  leichter 
adaptiren,  wenn  dasselbe  in  allmäliger  Progression  zu  seiner  Höhe 
ansteigt.  Diese  Adaptation  äussert  sich  in  jenem  eigenthümlichen 
Schmelzungsvorgang  der  Gefässmembranen ,  den  auch  Chassai- 
gnac  durch  folgende  Schilderung  bestätigt:  „Les  deux  tuniques 
internes  divisöes  les  premi^res,  sont  pliss^es  et  refoulöes  de  manifere 
a  former  d6ja  une  esp^ce  de  tampon  qui  bouche  la  lumi^re  du 
vaisseau.  D'une  äutre  part  la  tunique  celluleuse,  adoss^e  k  elle- 
mSme,  s'effile  en  quelque  sorte  avant  de  se  dötacher  complötement 
et  agglutine  tellement  ses  propres  parois  Tune  ä  l'autre,  qu'il  y 
a  \k  un  second  mode  d'oblitöration  ou  de  fermeture  du  vaisseau.*' 
Durch  diese  Vorgänge  werden  durchquetschte  Arterien  so  voll- 
kommen hermetisch  verschlossen,  dass  sie  durch  kräftiges  Ein- 
blasen von  Luft  nicht  mehr  eröfinet  werden  können  (Chassai- 
gnac)  und  desshalb  primären  wie  secundären  Hämorrhagien  vor- 
beugen. Und  gerade  darin  liegt  der  grosse  Unterschied  zwischen 
der  Wirkung  des  Ecraseur  und  der  des  Messers,  dass  dieses  die 
Arterien-  zunächst  durchschneidet  und  sie  dann  durch  Eunstmittel 
zu  verschliessen  erfordert,  während  sie  jener  zuerst  schliesst  und 
dann  durchtrennt.     Dennoch  liegt  gerade  der  Werth  des  Ecrase- 
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ment  zum  Theil  auch  darin,  dass  es  mit  der  Wirkungsweise  der 
Ligatur  auch  die  des  Messers  verbindet.  Denn  die  Gewebe 
und  Gefässe,  die  durch  den  Ecraseur  abgeschnürt  und  thrombotisch 
verschlossen  werden,  werden  durch  ihn  auch  in  relativ  kurzer 
Zeit  vom  Körper  ganz  getrennt.  Die  Ligatur  unterbricht 
dagegen  nur  den  Blutzuduss  zu  den  abgeschnürten  Geweben, 
damit  sie  mortificiren  und  sich  von  selbst  abstossen.  Wäh- 
rend es  sich  desshalb  beim^ Abbinden  gewöhnlich  um  Tage  handelt, 
vollendet  der  Ecraseur  in  Minuten,  nur  selten  in  Stunden  oder 
gar  Tagen  seine  Aufgabe.  Weil  aber  der  Ecraseur  die  Gewebe 
durchquetscht,  so  hinterlässt  er  eine  ziemlich  glatte  und,  worauf 
Ghassaignac  einen  besonderen  Nachdruck  legt,  eine  sehr  kleine 
Wunde,  da  er  die  Gewebe  vor  der  Trennung  stark  zusammen- 
presst.  Eine  solche  BeschaiFenheit  der  Wunde  unterstutzt  aber 
wesentlich  ihre  Heilung;  und  zeichnet  sich  das  Ecrasement  gerade 
durch  seine  der  Wundheilung  günstigere  Wirkung  vor  Allem  vor 
dem  Arrachement  aus,  das  die  Wunden  zerfetzt  und  zerklüftet, 
was  eine  Heilung  in  keinem  Falle  fSrdern  kann,  vor  dem  Ab- 
binden hat  es  den  grossen  Vortheil  voraus,  dass  03  den  Orga- 
nismus von  seinen  kranken  Theilen  in  ungleich  weniger  gefähr- 
licher Weise  befreit,  als  die  Ligatur,  die  durch  die  Ertödtung  und 
die  darauf  folgende  Selbstzerstörung  des  kranken  Gewebes  so 
leicht  den  ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft  zieht.  Alle  diese 
Vorzüge  sprechen  zu  Gunsten  des  Ecrasement,  gegenüber  den 
beiden  anderen  Methoden  der  unblutigen  Trennung.  Mit  beiden 
hat  es  das  Vermögen  gemein,  Blutungen  zu  verhüten,  ohne  jedoch 
mit  ihnen  auch  die  üebelstände  zu  theilen,  die  von  ihrer  blut- 
stillenden  Wirkung  untrennbar  sind.  Das  Ecrasement  combinirt 
in  sich  Ligatur,  Arrachement  und  Messer;  es  comprimirt,  verfilzt 
und  trennt  die  Gewebe,  verhütet  aber  ebensowohl  die  Blutung, 
die  beim  Gebrauch  des  Messers  unvermeidlich  ist,  als  die  Lace- 
ration  der  Wunde,  die  durch  das  Arrachement  erzeugt  wird,  und 
die  Gangrän  der  Gewebe,  die  der  Anwendung  der  Ligatur  folgt. 
Von  allen  diesen  Methoden  hat  deshalb  auch  das  Ecrasement 
die  zahlreichsten  Indicationen.  Es  ist  immer  noch  an  grosseren 
Organen,  wie  Collum  uteri,  Penis,  Lingua,  am  Platz,  wo  das 
Arrachement  zu  roh,  die  Ligatur  aus  den  erwähnten  Gründen 
unanwendbar  und  häufig  auch  desshalb  unzureichend  wäre,    weil 
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sie  für  einen  sehr  hohen  Grad  der  ZuBammenschnäning  nicht  fest 
genng  ist.  Der  Erfindung  des  Ecrasenr  lag  ja  eigentlich  nur, 
wie  es  Ghassaignae  gesteht,  die  Absicht  zu  Grunde,  eine 
Schlinge  zu  construiren,  welche  für  jede  erforderliche  Constriction 
genfigende  Festigkeit  besässe.  Ist  es  auch  wahr,  dass  Chassai- 
gac  zu  weit  gegangen  ist,  wenn  er  mit  dem  Ecrasenr  auch  die 
Phimose  operiren  und  den  Steinschnitt  machen  will,  so  hat  doch 
in  engeren  Grenzen  seine  Methode  gute  Resultate  aufzuweisen,') 
die  ihr  eine  bleibende  Anerkennung  sichern.  Dass  auch  in  ihrem 
Gefolge  zuweilen  Pyämie  eingetreten  ist,  das  sind  ungl&ckliche 
ZuAUe,  vor  denen  keine  Operationsweise  sicher  ist  und  die  dess- 
halb  bei  Beurtheilung  ihres  Werthes  nicht  in's  Gewicht  fallen 
können. 

B.  Die  Beobachtung,  dass  die  Thierweibchen  nach  der  Ge- 
burt ihrer  JuDgen  den  Nabelstrang  zerkauen,  soll  Le  Dran') 
in  der  Vermuthung,  dass  die  auf  diese  Art  bewirkte  Zerstörung 
der  Gefässwände  die  Blutung  verhüte,  zu  einem  Versuche  ver- 
anlasst haben,  beim  Abtragen  der  Tesiikel  durch  Reiben  und 
Drücken  des  Samenstranges  mit  Fingern  und  Pincette  eine  ähn- 
liche Wirkung  zu  erzielen.  Das  Frgebniss  seines  Versuches  soll 
seine  Vermuthung  in  der  That  bestätigt  haben,  und  Korb')»  der 
in  einem  Falle  von  Selbstcastration  ,)den  Samenstrang  zwischen 
den  Fingern  drückte  und  dann  ein  wenig  zurückschob,  worauf 
die  Blutung  stand  und  nicht  wiederkehrte'',  giebt  damit  einen 
Beleg,  dass  Le  Dran 's  Verfahren  wirklich  zum  Ziele  fQhren  kann. 

Die  experimentelle  Bestätigung  dafür,  dass  es  genügt,  nur 
die  beiden  inneren  Arterienhäute  in  einer  gewissen  Ausdehnung 
zu  verletzen,  um  einen  wirksamen  Arterienverschluss  zu  erzielen, 
hat  Jones*)  im  Jahre  1803  gegeben.  Er  legte  in  einem  Falle 
an  die  Carotis  eines  Hundes  in  der  Strecke  eines  viertel  Zolles 
drei  Ligaturen  neben  einander,  zog  sie  fest  zu,  um  die  inneren 
Membranen  zu  durchschneiden  und  entfernte  sie  unmittelbar 
darauf  aber  sorgfältig  wieder.     Nach  drei  Tagen  machte  er  die 


1)  Deutsche  Klinik.  1856.  No.  30,  34.  -  Oesterr.  Zeitschrift  für  pract.  Heil- 
kunde 1856.  47.  48.  —  Schmidt's  Jahrb.  1857.  Bd  36.  S.  213—219. 

2)  Malgaigne,  im  angef.  Werk.  p.  43. 

3)  Richter,  Chirurg.  Bibliothek.    Bd.  YDI    S.  1^0.    Gottingen  1785. 

4)  Im  angef.  Werk.  'S.  168—181. 
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Section.  ^Ich  fahr  fort^,  beschreibt  er  dieselbe,  ,,die  Arterie  zu 
öffnen  nnd  erwartete  allein  ihre  innere  nnd  mittlere  Haut  ver- 
narbt und  ihren  Ganal  mehr  oder  weniger  vollkommen  durch- 
gängig zu  finden;  aber  zu  meinem  grOssten  Erstaunen  war  letz- 
terer gänzlich  verschlossen  nnd  mit  Lymphe  aufgefüllt,  welche 
nicht  allein  an  den  Wänden  der  Arterie  festhing,  sondern  mit 
denselben  eine  Substanz  auszumachen  schien.^  Da  er  zu  wieder- 
holten Malen  dieselben  Kesultate  erzielte,  wenn  er  mehr  als  eine 
Ligatur  in  dieser  Weise  an  die  Arterie  anlegte,  so  constatirt  er, 
wenn  auch  noch  nicht  die  Sicherheit,  so  doch  die  Möglichkeit 
einer  Obliteration  nur  unter  dem  Einfluss  einer  Verletzungder 
inneren  Gefässwand.  Wenn  auch  ähnliche  Versuche,  die  von 
Anderen,  so  von  Hodgson,  nach  dem  Muster  von  Jones  an- 
gestellt worden  sind,  nicht  beständigen  Erfolg  hatten,  so  gab  doch 
die  erwiesene  Möglichkeit  dazu  Anlass,  Jones'  Idee  in  neuer 
Form  öfters  zu  verwerthen. 

a.  Mächures.  Es  erfand  Maunoir^)  1820  eine  Pincette 
mit  ungekerbten  Branchen  zu  dem  Zwecke,  um  mit  ihr  leichter 
die  isolirten  Arterien  zu  zerren  und  ihre  inneren  Häute  in  grösserer 
Ausdehnung  und  intensiver  zu  zerstören.  Garron  du  Villards') 
hat  dasselbe  Verfahren  mit  Glück  geübt,  und  wenn  trotzdem 
Amussat^)  dieser  Methode  jeden  Werth  abspricht,  so  ist  das 
nur  eine  Bestätigung  der  Erfahrung,  dass  der  Erfolg  manches 
Blutstillungsmittels  von  Umständen  und  individuellen  Dispositionen 
des  erkrankten  Individuum  abhängt,  dass  es  in  dem  einen  Falle 
sich  glänzend  bewährt,  in  einem  anderen  dagegen  gänzlich  im 
Stiche  lässt,  kurz,  dass  sich  über  den  absoluten  Werth  mancher 
Uämostatica  oft  nur  sehr  schwer  ein  ürtheil  abgeben  lässt.  Um 
den  Gefahren  der  unbeständigen  Wirkung  dieser  Methode  vorzu- 
beugen, räth  Malgaigne,  sie  nur  im  Verein  mit  der  Ligatur  zu 
verwenden,  eine  Gombination,  von  der  er  sich  „ausnehmend  glück- 
liche Resultate"  verspricht. 

b.  Refoülement.  Amussat's  Refoulement ')  beruht  ganz 
besonders  auf  einer  Verwerthung  der  differenten  Eigenthümlich- 


1)  Malgaigne,  im  angef.  Werk.    p.  55. 

2)  Dupuytren ^s   theor. •  pract  Vorlesungen  über  die  Verlaizuiig  durch 
Kriegswaffen  etc.    S.  325. 
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keiten  der  Arterienhäate,  der  Resistenzfähigkeit  der  Adventitia 
und  der  Brüchigkeit  der  Intima  and  Media.  Es  besteht  darin, 
dass  die  blutende  Arterie  in  einer  geringen  Strecke  isolirt  und 
zwischen  den  Armen  einer  quer  gefassten  Pincette  so  stark  zu* 
sammengedrückt  wird,  dass  die  beiden  inneren  Häute  in  der 
ganzen  Gircumferenz  der  Arterie  durchschnitten  werden.  Eine 
zweite  Pincette  wird  nun  dicht  unterhalb  der  ersten  und  ebenso 
wie  diese  quer  angelegt  und,  während  mit  der  ersten  das  Gefäss 
fixirt  wird,  in  der  Richtung  vom  Herzen  nach  der  Peripherie 
massig  fest  angedrückt  8.— 10  Linien  weit  fortgeschoben,  um  in 
dieser  Ausdehnung  die  inneren  Häute  von  der  Innenfläche  der 
Adventitia  zu  lösen.  Dadurch  entsteht  ein  Gewebspfropf,  der 
das  Gefässlumen  um  so  sicherer  verschliesst,  als  der  Biutstrom 
selbst  dazu  beiträgt,  die  abgelösten  Membranen  in  der  Richtung 
ihrer  erfolgten  Trennung  vor  sich  herzudrängen  und  fester  in  das 
Arterienrobr  einzukeilen.  Das  Blut  würde  sich  dagegen  viel  leichter 
den  Weg  wieder  selbst  eröffnen,  wenn  die  inneren  Membranen  in  einer 
dem  Blutstrom  entgegengesetzten  Richtung  fortgeschoben  worden 
wären.  In  dem  auf  die  erwähnte  Weise  erzeugten  Stromhinderniss 
und  in  der  ausgedehnteren  Entblössung  der  Adventitia  liegt  der 
ganze  hämostatische  Effect  dieser  Methode.  Der  Gewebspfropf 
sistirt  die  Blutung,  und  die  Verwundung  der  Innenwand  der 
Adventitia  trägt  zur  Beschleunigung  der  Blutgerinnung  erheblich 
bei.  Die  Arterie  selbst  aber  wird  an  der  durch  die  Operation 
verdünnten  Strecke  nicht  aneurysmatisch  ausgedehnt,  sondern 
vielmehr  verengt,  indem  sie  sich  hier  entzündet,  verdickt  und 
narbig  retrahirt  (Dupuytren). 

c.  Torsion.  Noch  eine  zweite,  aber  ungleich  werth- 
voUere  Blutstillungsmethode  knüpft  sich  an  Amussat's  Namen, 
die  Torsion  der  Arterien.  Reicht  auch  die  Idee  dieses  Verfah- 
rens weit  in  die  früheren  Zeiten  zurück,  finden  sich  auch  Spuren 
derselben  schon  in  den  Schriften  von  Aetius  und  Galen'),  so 
wurde  sie  doch  zu  einer  selbstständigen  Schöpfung  erst  dann,  als 
sie  durch  Amussat  in  eine  ganz  bestimmte  Form  gekleidet  und 


1)  Aetias  (Lib.  XIV.,  cap.  52):  Si  vas  unde  emanat  sanguis  profandum 
fnerit  ...  vas  immissa  volsella  extendeinus  et  moderate  circumflectemus. — 
Galen  US  (Lib.  Y.,  cap.  3):  Vas  injecto  unco  attollat  ac  modice  intorqueat. 
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mit  dem  Namen  beschenkt  wurde,  der  ihrer  Existenz  gewisser- 
massen  erst  das  Wesen  gab.  Als  Amnssat^)  auf  Grund  der 
Erfahrungen  von  Le  Dran  und  Jones  es  ebenfalls  versuchte, 
Arterien  durch  Zerstörung  ihrer  Wandungen  zum  Verschluss  zu 
bringen,  machte  er  ganz  zufällig  die  Beobachtung,  dass  einfache 
Drehungen  der  Gefässe  seinem  Zweck  am  besten  entsprachen. 
Er  verfolgte  diese  Thatsacbe  weiter  und  kam  so  auf  die  Torsion 
als  einer  neuen  Methode,  Blutungen  aus  verletzten  Arterien  zu 
stillen,  die  er  in  folgender  Weise  ausführte:  Mit  einer  zur  Aus- 
führung der  Torsionen  bestimmten  Schieberpincette ,  die  zum 
sicheren  Fassen  der  Gefässe  am  Gebiss  in  einander  greifende 
Zähne  trug,  zog  er  die  Arterienmündungen  5  bis  6'*'  gerade  über 
die  Wundfläche  hervor  und  befreite  das  hervorgezogene  Arterien- 
stück entweder  mit  Hilfe  eines  kleinen  Messers  oder  einer  zwei- 
ten mit  sehr  dünnen  und  runden  Branchen  versebenen  Pincette 
(Pince  k  baguette)  sehr  sorgfältig  von  den  anhängenden  Weich- 
theilen.  Während  er  dann  mit  der  ersten  Pincette  die  Arterie 
festhielt,  klemmte  er  sie  dicht  an  der  Stelle,  wo  sie  über  die  Ge- 
webe der  Wunde  hervortritt,  zwischen  den  Branchen  der  zweiten 
Pincette  fest,  um  auf  diese  Weise  Media  und  Intima  zu  trennen. 
An  derselben  Stelle  fixirte  er  darauf  die  Arterie  entweder  mit  der 
quer  gefassten  zweiten  Pincette  oder  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand,  um  das  Weitergreifen  der  Drehungen  über 
die  isolirte  Arterienstrecke  hinaus  zu  verhüten  und  vollführte  nun 
die  Torsion  selbst  mit  der  rechten  Hand  und  der  Torsionspincette 
so  lange,  bis  sich  der  von  den  Branchen  gefasste  Arterienrand 
ganz  abgedreht  hatte.  Dazu  genügten  bei  kleinen  Arterien  vier 
bis  sechs,  bei  grösseren  zehn  bis  zwölf  Torsionen.  Amussat's 
Mitbewerber  um  die  Ehre  der  neuen  Erfindung  Thierry*)  tor- 
quirte  die  Arterien  in  einer  anderen  Weise.  In  der  Wunde  zog 
er  sie  weder  zu  stark  hervor,  noch  entblösste  er  sie  zu  sorg- 
fältig von  den  anhängenden  Weichtheilen  und  drehte  sie  mit  ge- 
wöhnlichen in  der  Breite  dem  Durchmesser  der  Arterien  ent- 
sprechenden Schliesspincetten,  ohne  die  Gefässe  an  einer  zweiten 
Stelle  zu  fixiren,  je  nach  ihrer  Grösse  vier,  sechs  bis  zehn  mal. 


1)  Archives  generaies  de  medecine.  1829,  Aout    Tome  XX. 

2)  De  la  torsion  des  art^res.    Paris  1829. 


Die  mechanischen  Blatstillungsmittel  bei  verletzten  Arterien  etc.      517 

In  der  Gontinaität  knebelte  er  entweder  die  entblösste  Arterie 
einfach  mit  Hülfe  einer  unter  sie  geführten  gefarchten  Sonde  oder 
eines  dünnen  Stahlcylinders,  die  er  darauf  wieder  sofort  entfernte, 
zn,  oder  er  durchschnitt  sie  and  torqnirte  die  beiden  Enden  nach 
seiner  Weise. 

In  Deutschland  hat  sich  FrickeO  der  neuen  Methode  mit 
besonderer  Vorliebe  angenommen.  Aus  den  zahlreichen  Yer- 
suchen,  die  er  mit  ihr  angestellt  hat,  gewann  er  jedoch  die  üeber- 
zeugung,  dass  Amussat's  Limitation  der  zu  torquirenden  Arterie 
eine  weder  ihrem  eigentlichen  Zweck  dienende,  noch  überhaupt 
nöthige  Complication  sei.  Denn  einerseits,  meint  Fricke,  ist  es 
unmöglich,  durch  den  Druck  der  Pincette  oder  der  Finger  bei 
einigermassen  grösseren  Arterien  ein  Fortschreiten  der  Drehungen 
zu  verhindern,  anderseits  dehnen  sich  die  Torsionen,  auch  wenn 
die  Arterie  gar  nicht  fixirt  wird,  überhaupt  nie  über  den  Punct 
aus,  „wo  die  Arterie  von  ihrer  Scheide  und  von  Muskeln  und 
ZeUgewebe  fest  umschlossen  wird,  oder  erstrecken  sich  nur  bis 
höchstens  in  die  Nähe  ihres  ersten  abgehenden  Astes,  und  bis 
dahin  müssen  sie  sich  erstrecken'^.  Deshalb  torquirte  er  die  Ar- 
terien nur  mit  einer  Pincette,  nachdem  er  sie  4"'  bis  6^''  über  die 
Wunde  sanft  hervorgezogen  und  möglichst  frei  präparirt  hatte,  je 
nach  ihrer  Grösse  vier  bis  neun  mal.  Torsion  bis  zum  Abdrehen 
des  Arterienendes  hielt  er  besonders  bei  kleinen  Gefftssen  nicht 
für  nöthig,  und  um  einer  solchen  zu  frühzeitigen  Trennung  vor- 
zubeugen, verwandte  er  Pincetten  mit  1  bis  3'''  breiten  Schnä- 
beln und  auf  einander  stehenden  Zähnen  am  Gebiss').  Cm  das 
seitliche  Auseinanderweichen  dieser  Zähne  zu  verhindern,  befand 
sich  an  einem  Arm  von  Fricke' s  Pincette  ein  Stift,  der  beim 
Schliessen  der  Branchen  in  eine  Oeflnung  des  anderen  Pincetten- 
armes  eingriff.  Den  Schluss  der  Branchen  aber  bewirkten  Dau- 
men, Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  die  ringförmig  die 
Pincette  einschlössen,  während  sie  von  der  rechten  Hand  um  ihre 
Axe  torquirt  wurde.  War  die  Isolation  bei  kleinen  Arterien  er- 
schwert, so  suchte  sie  Fricke  dadurch  zu  erleichtem,  dass  er 
das  blutende  Geföss  inmitten  seiner  Weichtheile  zunächst  hervor- 


1)  Rast,   Magazin  etc.    Bd.  XXXU.   Heft  III.   S.  468.    Berlin  1830.  — 
Schrader,  Diss.  de  torsione  arteriarom.    Berlin  1831. 

2   Rust,  theor.-pract  Handbuch  der  Chir.    Bd.  ü.    S.  286. 
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zog;  —  misslang  sie  trotzdem,  so  torquirte  er  es  mit  den  Weich- 
theilen,  ein  Verfahren,  das  zwar  grosseren  Schmerz  verursachen, 
aber  nicht  minder  sichern  Erfolg  darbieten  sollte. 

Bamberger*)  spricht  von  vier  Torsionsmethoden,  der  ein- 
fachen oder  illimitirten,  wie  sie  von  Thierry  nnd  von 
Frickc  ausgeübt  wurde,  der  limitirten  Torsionsmethode  Amus- 
sat's  und  den  Gombinationen  dieser  beiden  Methoden  mit  dem 
Refoulement,  das  über  der  Torsionsstelle  in  einer  dem  Blut- 
strom entgegengesetzten  Richtung  ausgeführt  wird. 

Die  einfachste  und  leichteste  von  allen  Methoden,  meint 
Bamberger,  ist  die  erste.  In  Verbindung  mit  dem  Refoulement 
(dritte  Methode)  soll  sie  von  allen  die  grösste  Sicherheit  gewäh- 
ren. Amussat's  Methode  erfordere  wegen  der  Nothwendigkeit 
des  Anlegens  einer  zweiten  Pincette  oder  der  Finger  ein  zu  star- 
kes Hervorzerren  der  Arterien  und  bedinge  deshalb,  besonders 
wo  eine  grössere  Zahl  von  Arterien  torquirt  werden  soll,  eine 
starke  Reizung  der  Wunde.  Die  Fixation  der  Arterie  endlich 
nach  der  Ausführung  des  Refoulement  (vierte  Methode)  sei  ganz 
unnöthig,  weil  der  von  den  abgelösten  inneren  Häuten  gebildete 
Pfropf  schon  an  sich  die  Torsionen  aufhalte. 

Remak')  hat  für  die  limitirte  Torsion  eine  besondere  Pin- 
cette mit  keilförmigen  Enden  erfunden,  deren  Kanten  sich  beim 
Schluss  der  Pincette  fest  auf  einander  drücken,  die  Arterie  da- 
her besser  fixiren  und  die  inneren  Membranen  leichter  sprengen. 

In  sämmtlichen  Torsionsmethoden  spricht  sich  nur  ein  dop- 
pelter Typus  aus,  der  der  limitirten  (Amussat)  und  der  illi- 
mitirten Torsion  (Thierry,  Fricke).  Denn  die  Vorgänge, 
die  im  Innern  der  torquirten  Arterien  an  der  Media  und  Intima 
stattfinden,  sind  bei  allen  Methoden  einander  so  ähnlich,  dass  die 
Modificationen  in  der  Ausübung  der  Torsion,  welche  auf  einen 
besondem  Effect  auf  die  inneren  Häute  berechnet  sind,  sich  in 
ihrer  Wirkung  von  der  der  andern  Verfahrungsarten  gar  nicht 
unterscheiden.  Wird  eine  aus  der  Wunde  hervorgezogene  und 
isolirte  Arterie  einfach  gedreht  (Fricke,  Thierry),  so  legen 
sich  zwar  Anfangs  ihre  inneren  Membranen  wie  eine  zusammen- 


1)  Diss.    de  variis  torsionis  arteriarum  metbodis.    Berlin  1883. 

2)  Schmidt's  Jahrbücher.  1840.  Bd.  26   S.  319. 
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geschnfirte  Börse  nach  der  Torsionsspitze  zu  in  Falten,  reissen 
aber  später  in  ihrer  ganzen  Peripherie  oft  einige  Linien  über  der 
Torsionsspitze  vollständig  dnrch  nnd  stülpen  sich,  durch  die  fort- 
schreitenden Windungen  der  Adventitia  gedrängt,  in  das  Arterien- 
Inmen  hinein ').  Keine  andere  Wirkung  hat  ein  besonders  ausge- 
führtes Befoulement.  Und  wenn  Bamberger  der  limitirten  Me- 
thode den  Vorwurf  macht,  dass  sie  durch  die  Gompression  der 
Arterie  mit  der  Fixationspincette  das  Einstülpen  der  bei  der  Tor- 
sion sich  dnrchreissenden  inneren  Häute  verhindert,  so  muss  man 
dagegen  erwidern,  dass  diese  spröden  Membranen  dafar  durch  den 
Druck  der  Pincette  an  einer  andern  Stelle  um  so  vollkommener 
durchschnitten  und  bei  ihrem  Refoulement  um  so  wirksamer  unter- 
stfitzt werden,  als  sie  durch  die  Pincette  selbst  von  der  torquir- 
ten  Adventitia  abgedrängt  werden').  Es  fallen  daher  Bamber- 
ger's  erste  und  dritte,  zweite  und  vierte  Methode  evident  zu- 
sammen, und  diese  beiden  zurückbleibenden  Torsionsarten  unter- 
scheiden c^ch  eben  nur  noch  durch  den  erwähnten  Typus.  Der 
Erfolg  der  Torsion  hängt  vor  Allem  von  der  Regelmässigkeit  der 
Windungen  ab,  die  das  torquirte  Gef&ss  schliessen  sollen;  sie 
wird  deshalb  ihren  Zweck  nur  dann  vollkommen  erfüllen,  wenn 
das   ganze  Arterienrohr   gleichmässig    an   den   Drehungen   Theil 


1)  Schrader  Q*  <^*  P-  ^^)'  »Torsionis  (Becundum  Fricke  peractae)  ... 
effecins  . . .:  Membranae  arteriae  media  et  interna  Tel  aliquot  lineas  snpra 
vasis  oras  circuli  instar  discinduntur  vel  disrumpuntur  et  sibi 
inTicem  appropinqnantur,  diyellantnr  et  in  canalem  revolynntur,  formantqae 
saccum  coecom  Tel  TalTnlam  . .  .* 

3)  Lisfranc  (Im  angef.  Werk.  Tome  I.  p.  88—89):  „Aussit6t  que  les 
taniqaes  internes  sont  coup^s  par  la  pince  ä  bagnette ,  elles  se  r^tractent  et 
hissent  en  contact  aTec  alles-m^mes,  dans  cet  endroit,  la  face  interne  des  parois 
de  la  cellulense,  pressee  par  ce  demier  instniment;  ...  maintenues  dans 
ce  rapprochement,  lorsqu'  ensuite  on  enroule  Tartere  surTautre 
pince»  on  Toblige  de  passer  par  cetto  filiere  trop  ^troite  ponr  reccToir  Te- 
paissenr  de  ses  trois  membranes  reunies;  les  deux  internes  faiblement  adh^rentes, 
comme  on  sait,  k  la  celluleuse,  en  sont  detacbees  k  partir  du  point  de  leur 
torsion,  leor  bord  libre  se  replie  et  remonte  dans  Tinterieur  du  Taisseau  comme 
an  doigt  de  gant  retoume;  c'est  ce  mecanisme  qui  constitue  le  refoulement; 
kl  mesure  ensuite  qu'on  fait  ta  torsien  de  la  celluleuse  et  qu'on  en  forme  une 
espece  de  corde  k  boyau,  chaque  nouTeau  tour  attirant  Tartere  de  plus  en  plus 
k  traTers  la  filiere,  les  tnniques  internes  se  d^collent  k  mesure  et  remontent 
d'arantage^n  forme  de  tube  libre  dans  la  caTite  du  Taisseau.^ 
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nunmt,  und  wenn  die  Torsionspincette  das  offene  Lumen  der  Hfin- 
düng  vollständig  oder  doch  wenigstens  in  der  Mitte  sebliesst  und 
nicht  nur  einen  Theil  des  Rohres  torquirt  und  herauszerrt.  Für 
diese  Regelmässigkeit  der  Torsionen  ist  aber  wiederum,  zumal  bei 
grösseren  Arterien,  eine  genaue  Isolation  des  Gefässes  von  grosser 
Bedeutung;  —  Weichtheile,  die  seiner  Peripherie  anhängen,  stö- 
ren das  Gleichmass  der  Windungen,  und  da  sie  daneben  das  Ar- 
terienrohr verdicken,  seine  Starrheit  und  Elasticität  vermehren, 
so  erschweren  sie  nicht  nur  das  Torquiren,  sondern  bringen  auch  die 
Gefahren  der  Rückdrehung  der  Arterien,  wenn  das  Blut  wieder 
heftiger  anströmt.  Thierry,  der  auf  die  Isolation  kein  so  grosses 
Gewicht  legte  und  deshalb  das  Aufdrehen  der  Windungen  wohl  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  schrieb  deshalb  auch  die  hämo- 
statische  Wirkung  der  Torsion  nur  der  momentanen  Entstehung 
eines  Thrombus  im  torquirten  Gefässende  zu  und  nahm  an,  dass 
derselbe  die  Blutung  provisorisch  zu  stillen  auch  dann  ausreiche, 
wenn  sieh  die  Arterie  wieder  aufdrehe.  Gegenwart  \ßn  Blut  in 
dem  zur  Drehung  bestimmten  Arterienstück  stört  die  Torsion: 
denn  ist  es  nicht  vorher  durch  Compression  entfernt  worden,  so 
drängt  es  sich  zwischen  die  Windungen  ein  und  fuhrt,  da  es  kei- 
nen Ausweg  findet,  zur  Ruptur  der  Gefässwand  und  dadurch  zu 
Erschwerung  und  Verzögerung  der  ganzen  Operation.  Sind  diese 
Missstände  gemieden  worden,  so  beginnen  unmittelbar  nach  der 
Torsion  in  der  Arterie  die  Vorgänge,  die  die  Obliteration  dersel- 
ben bewirken.  Sie  beginnen,  wie  erwähnt,  damit,  dass  sieh  die 
Ränder  der  durchtrennten  inneren  Arterienhäute  in  das  Gefäss- 
lumen  einrollen  und  von  der  Adyentitia  an  der  Stelle  zurück- 
ziehen, wo  sie  durchschnitten  oder  durchrissen  worden  sind.  Da- 
durch  gelangen  hier  die  adventitiellen  Schichten  in  unmittelbaren 
Contact  und  winden  sich  allein,  sobald  die  Torsionen  beginnen, 
um  sich  selbst  und  um  die  Längsaxe  der  gedrehten  Arterie.  Da 
die  eingerollten  inneren  Membranen  von  der  Torsionsstelle  der 
Adventitia  durch  die  Windungen  derselben  einerseits,  andererseits 
durch  die  limitirende  Pincette  abgedrängt  werden,  so  können  sie 
an  den  Drehungen  keinen  Antheil  nehmen,  sondern  stülpen  sich 
mit  Zunahme  der  Torsionen  auch  mehr  in  sich  selbst  hinein, 
während  die  Adventitia  im  Verhältniss  der  Verkürzung,  die  sie 
durch  die  Drehungen  erleidet,  sich  mehr  und  mehr  von  der  Media 
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trennt  and  über  den  nach  innen  vorrückenden  Wulst  der  inneren 
Hänte  hervorzieht.     Dadnrch   nimmt   sie   etwa   die  Form   eines 
Trichters  oder  einer  Mönchskutte  (capuchon  nachAmussat)  an, 
wölbt  sich  mit  dem  breiten  Theil  kuppelf&rmig  über  das  Arterien- 
ende und  läuft  in  eine  Reihe  von  Windungen  aus,  die  besonders 
fein  und  zart  dann  werden,  wenn,  wie  es  Amussat  vorschreibt, 
die  Torsion  bis  zum  Abdrehen  des  gefassten  Arterienstückes  fort- 
gesetzt worden  ist.    Das  Arterienende  selbst  aber  hat  eine  dop- 
pelte Wand  erhalten:    denn   in  ihr  Lumen  hat  sich  die  abgelöste 
Media  und  Intima  hineingestülpt  und  dasselbe  in  einen  engen  Ka- 
nal verwandelt,  welcher  von  derjenigen  Fläche  der  Media  ausge- 
kleidet wird,  die  sich  von  der  Externa  getrennt  hat.    In  dem  Zwi- 
schenraum dieser  Doppelwand    staut   sich  das  anströmende  Blut 
wie  beim  Ruckfluss  in  den  grossen  Arterienstämmen  zwischen  sie 
und  die  Semilunarklappen.    Die  inneren  Membranen  drängen  sich 
von  der  Arterienwand  ab,  werden  vom  Blut  in  das  Arterienrohr 
eingetrieben   und  versperren  so  dem  Strom  ventilartig  den  Weg. 
Aber  dieses  Ventil  würde  durch  die  Stromkraft  des  Blutes  durch- 
brochen und  die  inneren  Membranen  aus  der  Arterie  wieder  her- 
vorgestülpt werden,  bräche  sich  nicht  die  Blutwelle  an  dem  her- 
metischen Verschluss,  den  die  Adventitia  bildet.    Denn  ihr  Ende 
ist  durch  die  Torsionen   in   einen  festen  Knoten  verwandelt,  die 
W^indungen   der  ihres  inneren  Ueberzuges    beraubten,  also   frisch 
verwundeten  Adventitia  verkleben  sehr  leicht  und  scliliessen  sich 
um  so  fester  an  einander,  als  die  zuletzt  sich  abdrehende  äussere 
Haut  den  Knoten  mit  einem  unentwirrbaren  Wirbel  schliesst.    Des- 
halb   öffnet   sich  auch  nicht  eine  so  torquirte  Arterie  unter  dem 
Druck   einer   mit   grosser  Gewalt   in  sie  eingetriebenen  Flüssig- 
keit*), und  die  Pulswellen,  die  gegen  das  verschlossene  Arterien- 
ende anschlagen,   winden  den  Torsionsknäuel  nicht  auf,    sondern 
treiben  ihn  rhythmisch  und  synchronisch    mit  der  Herzthätigkeit 
über    die  Wundfläche    hervor.     In    dem    allmälig  verengten  Tor- 
sionsende der  Arterie   werdc*n    die  Wirbelströmungen   des  Blutes 
vereitelt.    An  den  Rissen  der  inneren  Membranen,    an   der    ent- 
blössten  Fläche  der  Media  und  der  Externa   und   in  dem    blind 
abgeschlossenen  Gefässende   filzt   sich  Fibrin   leicht  an,  und   die 


1)  Amassat,  1.  c.    Delpech:  Revue  med.  1831.  Not. 

V.  LuDgenbeek,    Archiv   f.  Chirurgie.    XIV.  a^ 
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Thrombose  gelangt  unter  so  günstigen  umständen  sehr  schnell 
zum  Abschluss.  Ihr  aber  folgt  sehr  bald  die  Organisation  des 
Gefässes,  wenn  das  torquirte  Arterienende  weder  vereitert  noch 
abstirbt^),  es  verwächst  dann  sicher  mit  der  Nachbarschaft  und 
dem  Thrombus  und  verwandelt  sich  bis  zum  nächsten  Ck)llateral- 
zweig  in  einen  zellge webigen  Strang  (Schrader).  In  keinem 
der  beiden  anderen  Blutstillnngsmittel ,  deren  Wirkung  ebenfalls 
in  einer  directen  traumatischen  Alteration  der  Gefässwand  beruht, 
können  die  Vorgänge  eine  so  grosse  Sicherheit  für  die  Blutstil- 
lung bieten,  als  bei  der  Torsion.  Vor  Allem  fehlt  den  ,,Mächu- 
res^  die  Beständigkeit  des  Erfolges,  und  im  Verein  mit  der  Li- 
gatur, wie  es  Malgaigne  will,  würden  sie  nur  unnöthig  die 
Operation  erschweren,  die  in  der  Ligatur  allein  einen  hinreichenden 
Bürgen  ihres  Gelingens  besitzt.  Das  „Refoulemenf  an  sich 
ist  eine  schwere,  an  tief  gelegenen  Arterien  gar  nicht  ausführ- 
bare Methode,  die  dagegen  durch  die  Torsion  in  relativ  viel  ein- 
facherer Weise  vollführt  wird,  weil  sie  als  ein  Theil  derjenigen 
Veränderungen  auftritt,  welche  die  torquirte  Arterie  erleidet.  Was 
nun  die  Torsion  endlich  selbst  betrifft,  so  hat  die  li mit irte  Me- 
thode gegenüber  der  andern  ihre  wesentlichen  Nachtheile.  Denn 
die  Fixation  mittelst  einer  zweiten  Pincette  erheischt  die  Isolation 
einer  grösseren  Arterienstrecke.  Durch  das  stärkere  Hervorziehen 
des  Gefässes  aber  wird  nicht  nur  die  Wunde  heftiger  gereizt,  wie 
Bamberger  hervorhebt,  sondern  die  Arterie  selbst  tiefer  in  die 
Gewebe  hinein  von  ihren  Adnexis  getrennt,  und  damit  nicht  nur 
das  Fortschreiten  der  Torsioneü,  sondern  auch  ihre  Mortification 
begünstigt.  Während  ferner  bei  der  illimitirten  Torsion  Media 
und  Intima  in  sehr  weiter  Strecke  durch  unregelmässige  und  zahl- 
reiche Risse  zerklüftet  werden  und  dadurch  zu  einer  ausgedehnten 
Thrombose  und  einer  sicheren  provisorischen  Blutstillung  den 
Grund  legen,  hindert  die  Fixation  der  Arterie  diese  Zerreissung 
und  schränkt  die  Thrombusbildung  ein  ( K  o  ch  e  r ).  Der  gewichtigste 
Vorwurf  gegen  die  Limitation  aber  bleibt  der,  den  Fr  icke  ihr 
gemacht  hat,  dass  sie  gewöhnlich  weder  nöthig,  noch  nützlich  ist. 
Und  in  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Arterien  in  zu  lockerem  Ge- 


1)  0    Weber   (im    angef.  Werk)   negirt   die   Gangrän.      Schrader  (I.  c 

p.  27) :    „Membranae  quidem  arteriae  tortae suppuranies,  ezulceratae  Tel 

sphacelo  correptae  nunquam  ad  hoc  tempus  usque  observatae  sunt.'' 
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webe  eingebettet  sind,  um  ein  Weitergreifen  der  Torsionen  zu 
verhindern,  lässt  sich,  nach  Bamberger's  Vorschlag*),  der  Zweck 
der  Limitation  viel  einfacher  und  ohne  die  erwähnten  Nachtheile 
von  Amassat's  Verfahren,  dadurch  erreichen,  dass  man  das 
isolirte  Arterienende  nicht,  wie  es  die  Autoren  gewöhnlich  empfoh- 
len haben,  in  der  longitndinalen  Axe,  sondern  in  der  entgegen- 
gesetzten torqnirt.  Wird  nämlich  das  isolirte  Arterienende  von 
seiner  Richtung  abgebogen  und  nun  torquirt,  so  sammeln  sich  die 
Windungen  in  dem  Scheitel  des  Winkels,  ohne  sich  über  denselben 
hinaus  fortsetzen  zu  können.  Aber  auch  die  illimitirte  Torsion 
hat  ihre  Grenzen.  Denn  sie  ist  immer  doch  ein  traumatischer 
Eingriff  und  als  solcher  vor  entzündlichen  Reactionen  nicht  sicher. 
Delpech*)  und  Textor'),  die  sie  sorgfältigen  Prüfungen  unter- 
warfen, haben  an  torquirten  Arterien  die  intensivsten  Entzündungen 
auftreten  sehen,  Gräfe  *)  fand  häufig  nach  der  Torsion  bedeutendere 
Vereiterungen,  als  nach  der  einfachen  Unterbindung,  ja  Boy  er*) 
hat  mit  der  Torsion  sogar  so  schlechte  Erfahrungen  gemacht, 
dass  er  behauptete,  die  Adventitia  torquirter  Arterien  bleibe  von 
der  Vereiterung  niemals  verschont.  Darf  man  auch  heute,  wo 
die  reichen  Erfahrungen  über  die  Torsion  fast  von  einem  halben 
Jahrhundert  uns  vorliegen,  solche  Anschuldigungen  nur  mit  Re- 
servation aufnehmen,  so  steht  es  doch  fest,  dass  diese  neuere 
Biutstillungsmethode  das  grosse  Vorrecht  hat  aufgeben  müssen, 
das  ihre  Vertheidiger  ihr  vor  der  Ligatur  einzuräumen  geneigt 
waren:  denn  auch  sie  ist  von  den  Gefahren  nicht  ganz 
verschont,  die  ein  in  die  Gewebe  eingeführter  Fremd- 
körper bedingt.  Da  aber  diese  Gefahren  nur  ein  Ausdruck 
sind  für  die  Ausdehnung  der  traumatischen  Affection,  welche  die 


1}  Bamberger  (1.  c.  p.  27):  „In  iis  enim  arteriis  torquendis,  quae  paucis 
modo  alienis  partibus  circumdatae  sunt  et  in  quibus  igitur  timendum  est,  ne 
apirae  latius  extendantur,  quam  maxirae  conteodit,  post  nonnullas  paucas  tor- 
siones  factas  volsellam  tantum  surri^ere,  ut  arteriae  denudata  et  torquenda  pars 
fere  usque  ad  angulum  rectum  flectatur,  quo  efficitur,  ut  spirae  nunc  in  hunc 
angulum  solum  colligantur,  id  quod  saepius  in  periculis  institutis  bene  suc- 
cedere  vidi." 

2)  Revue  med.  1831.  Novbr. 

3)  Ehr  hart,  Med.  Zeitung  1S32.    Bd.  III.    S.  254. 

4)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.    Bd.  XXIV.    S.  442, 

5)  Journ.  hebd.  1835.  Nr.  21. 

34* 
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Torsion  als  solche  ausübt,  da  ferner  dieses  Trauma  in  directem 
Yerhältniss  steht  zur  Grösse  der  durch  dasselbe  geschlossenen 
Arterien,  so  ergiebt  sich  in  einfacher  Schlussfolge,  dass  die 
Disposition  torquirter  Gefässe  zur  Entzündung  mit 
ihrer  Grösse  zunimmt.  Daher  haben  auch  alle  neueren  Un- 
tersuchungen über  die  Torsion,  so  von  Kocher'),  Humphry*) 
u.  a.  übereinstimmend  ergeben,  dass  sie  nur  für  Arterien  kleineren 
Calibers  ein  verlässliches  Blutstillungsmittel  ist,  dass  sie  bei 
grossen  Arterien  schon  deshalb  nicht  anwendbar  ist,  weil  die 
Torsionsmündungen  hier  oft  gar  nicht  genügen,  dem  Blut- 
druck, der  sich  gewöhnlich  erst  einige  Zeit  nach  der  Operation 
in  den  geschlossenen  Arterien  so  erheblich  steigert,  Widerstand 
zu  leisten  (Kocher),  und  Mc  Kinnon's  Vorschlag  der  „Trans- 
fixion" kann  nur  aus  einer  gleichen  Wahrnehmung  hervorgegangen 
sein.  Schon  diese  Gründe  aber  weisen  darauf  hin,  dass  Thierry 
jedenfalls  zu  weit  gegangen  ist,  die  einfache  Torsion  in  der  Con- 
tinuität  der  Gefässe  in  Anwendung  zu  bringen,  w^eil  es  sich  bei 
Continuitätsverschliessungen  von  Arterien  gewöhnlich  nur  um 
Arterienstämme  handelt.  Und  weil  auch  Billroth')  der  Torsion 
allein  in  der  Continuität  zu  wenig  vertraut,  darum  empfiehlt  er 
hier,  die  Arterien  nach  Abernethy's  Methode  mit  zwei  Ligataren 
zu  unterbinden,  sie  zwischen  beiden  zu  durchschneiden,  nun  die 
Arterienenden  zu  torquiren  und  endlich  (nach  Mc  Kinnon)  mit 
einer  Nadel  in  den  Geweben  fest  zu  pfriemen. 

Alle  diese  Vorsichtsmassregeln  sind  unnöthig  bei  kleinen  und 
mittleren  Arterien,  deren  Caliber  das  der  Aa.  radialis  und  ulnaris 
nicht  übertrifft.  Wenige  Torsionen,  die  gewöhnlich  nicht  aus- 
reichen entzündliche  Reactionen  an  den  Arterien  wachzurufen, 
sind  hier  im  Stande,  das  Blut  sicher  zu  dämmen.  Die  ganze 
Manipulation  ist  einfach  und  leicht  und  macht  deshalb  nicht  aar 
alle  Assistenz,  sondern  auch  jeden  grösseren  Instrumentenapparat 
und  besonders  complicirte  Torsionspincetten,  wie  sie  von  Kluge*) 


1)  V.  L  an  gen  b  eck 's  Archiv  etc.    Bd.  XL    S.  705. 

2)  Virchow  und  Hirsch,  Jahresbericht  etc.  von  1S69.     S.  30. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1871.    S.  101. 

4)  Rust's  Theor.  -  pract.  Handb.   der  Chir.    Bd.  IL    S.  291.     Kluge'ä 
Torsionspincette  sitzt  an  einem  Querbalken,   der  durch  eine  Spiralfeder  und  ein 
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und  Koch/)  erfanden  worden  sind,    entbebrlich.     Eine  einfache 
Schliesspincette,  von  der  nur  Humpbry  verlangt,  dass  sie  weder 
scharfe  Zähne   noch  scharfe  Kanten  haben  darf,   ist  Alles,   was 
man  zur  Ansfohrnng  der  Torsion  braucht.     Sie  hinterlässt  keine 
Fremdkörper  in  der  Wunde,    die  besonders  dann  störend  wären, 
wenn  eine  sehr  grosse  Zahl  blutender  Arterien  von  ihnen  ge- 
schlossen  werden   sollten.     Daher  gestattet  sie  auch  eine  voll- 
ständige Vereinigung  der  Wunde  und  begünstigt  damit  wesentlich 
eine  Heilung  per  primam  intentionem.     Das  sind  in  der  That  so 
wichtige  Vorzüge  eines  Blutstillungsmittels,   dass  man  mit  Recht 
in  Kocber's  Ausspruch   einstimmen  darf:    „Die  Torsion  bleibt 
vorläuffg  das  Ideal  der  Blutstillungsmethoden  für  kleinere  Arterien.*' 
d.    Gefässdurchschlingung.    Stilling*)  hat  eine  neue 
Operationsmethode  zur  Verschliessung  blutender  Arterien  erfunden, 
die  er  „Gefässdurchschlingung"  genannt  hat.     Er  definirt 
sie  als  „dasjenige  heilkünstlerische  Verfahren,  durch  welches,  ver- 
möge mechanischer  Hülfsraittel,  ein  zertrenntes  Blutgefäss  durch  einen 
in  seinen  eigenen  Wandungen  gebildeten  Spalt  hindurchgeschlungen 
und  so  verschlossen  wird,  um  einen  Bluterguss  aus  demselben  zu 
verhindern  oder  zu  stillen."    Zur  Ausführung  desselben  soll  das 
Ende  der  blutenden  Arterie,   nachdem  es  eine  Strecke  über  die 
Wunde  hervorgezogen  und  von  allen  Weichtheilen  befreit  worden 
ist,  in  einer  etwa  das  Doppelte  des  Arteriendurchmessers  betra- 
genden Entfernung  über  der  Mündung  durch  eine  Compressions- 
pincette  zusammengedrückt  und  dann  mit  einem  feinen,  spitz  zu- 
laufenden Messerchen   so  durchstochen  werden,    dass  ein  Längs - 
spalt  die  abgeplatteten  Arterienhäute  gleichmässig  und  gerade  in 
der  Mitte   durchtrennt.     Eine  schmale  Durchschlingungspincette 

Zahnrad  zwölf  Mal  herumgedreht  wird,  sobald  sich  der  Mechanismus  durch  Ab- 
ziehn  eines  Sperrers  in  Gang  setzt. 

1)  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  XXVL,  Taf  VII.  Koch's 
Pincette  hat  einen  besondern  runden  Griff,  der  in  der  Höhlung  eines  Cylinders 
sitzt  und  in  demselben  drehbar  ist  Während  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  den  Cylinder  fixiren  und  Schwankungen  der  ganzen  Pincette  ver- 
hindern, wird  diese  mittelst  einer  am  Griffemle  befiodlichen  Schraube  in  ihrer 
Hülle  von  der  rechten  Hand  torquirt. 

2)  Die  Gefässdurchschlingung,  eine  neue  Methode,  Blutungen  aus 
grösseren  Gefassen  z.u  stillen.    Marburg  1834. 
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wird  daraaf  von  der  tmteren  Arterienwand  ans  durch  den  Doppel- 
spalt hindnrchgefuhrt;  man  fasst  mit  ihr  den  Band  der  Ge- 
fässmündung,  zerrt  diese  durch  die  künstlich  gebildete  Oeflfnung 
und  verknotet  auf  diese  Weise  das  Arterienende  in  sich  selbst. 
In  der  Continuität  sollen  die  Arterien  in  einer  dem  Drei-  oder 
Vierfachen  ihrer  Dicke  entsprechenden  Strecke  blossgelegt,  an 
den  Enden  ihrer  Isolation  mit  Compressionspincetten  zusammen- 
gedrückt, zwischen  denselben  durchschnitten  und  endlich  in  gleicher 
Weise  durchschlungen  werden.')  Eine  genauere  Untersuchung 
durchschlungener  Arterien  ergiebt  folgenden  eigenthümlichen  Me- 
chanismus ihres  Verschlusses:  An  der  Stelle  des  Läns^sschnittes 
ist  das  Arterienrohr  in  zwei  seitliche  Halbcanäle  getheilt,  die  mit 
ihren  offenen,  nach  der  Axe  des  Gefässes  zu  gerichteten  und  von 
den  Wundrändem  der  vorderen  und  hinteren  Arterienwand  be- 
grenzten Seiten  einander  zugekehrt  sind.  Indem  nun  das  Arterien- 
ende von  der  vorderen  Fläche  aus  durch  den  Schlitz  hindurch- 
geschlungen wird,  erleiden  die  erwähnten  Seitencanäle  von  ihrem 
unteren  Ende  aus  eine  halbe  Drehung  um  ihre  Axe:  denn  da 
die  vordere  Fläche  des  Arterienendes  durch  die  Durchschlinguug 
zur  hinteren  geworden  ist,  haben  auch  die  beiden  Seitencanäle, 
die  an  ihrem  oberen  Ende  fixirt  sind,  mit  einer  halben  Torsion 
folgen  müssen.  Diese  Windungen  der  Seitencanäle  beginnen  an 
der  vorderen  Fläche  vom  unteren  Wundwinkel  des  Spaltes  und 
gehen  von  hier  aus  in  divergenter  Richtung,  indem  sie  sich  also 
von  der  Mittellinie  der  Arterie  nach  aussen  entfernen,  schräg 
über  die  vordere  Fläche  nach  oben  und  aussen,  um  in  der  Mitte 
der  äusseren  Ränder  der  Seitencanäle  sich  auf  deren  hintere 
Fläche  umzuschlagen  und  hier  nach  dem  oberen  Wundwinkel 
des  Längsschnittes  hin  zu  convergiren.  Genau  in  dieser  Weise 
verlaufen  die  freien  Ränder  der  beiden  Halbcanäle,  während  die 
ihnen  gegenüberliegenden  geschlossenen  Seitenwände,  die  ursprüng- 
lich die  abgeplattete  Arterie  seitlich  begrenzt  haben,  in  entgegen- 
gesetzter  Weise   verlaufen    und    sich    also    mit  jenen    kreuzen. 


1)  Linhart  (im  angef.  V^erk.  S.  107),  führt  als  eine  Modification  der  Ge- 
fässdurchscblingung  an,  dass  die  Arterienmündung  schräg  abgeschnitten  und 
das  spitze  Ende  durch  einen  in  der  gegenüberliegenden  Ge&swand  befindlichen 
Schlitz  hindurchgezogen  wird. 
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In  Folge  dieser  Drebnngen  sind  die  beiden  freien  Ränder  je- 
des Halbcanales  sehr  stark  gespannt:  denn  dorch  die  erwähnte 
Torsion  haben  sie  so  viel  an  Länge  zugenommen,  als  die  Diffe- 
renz beträgt  zwischen  der  ursprünglichen  Länge  des  Schlitzes  und 
der  Schlangenlinie,  die  sie  nnn  beschreiben.  Diese  Spannung  der 
Wundränder  bewirkt  es,  dass  dieselben  sich  fest  an  einander 
pressen,  oder,  wenn  die  Spannung  sehr  gross  ist  und  die  Ränder 
ihrem  Bestreben,  in  die  Ruhelage  zurückzukehren,  folgen,  sich 
vollständig  umstülpen.  Dann  wendet  sich  die  Innenfläche  der 
Halbcanäle  nach  aussen  und  zwar,  entsprechend  der  Richtung,  in 
welcher  ihre  freien  Ränder  verlaufen  sind,  an  der  unteren  Hälfte 
der  Torsion  nach  vorn,  an  der  oberen  nach  hinten.  Dadurch  er- 
halten die  beiden  Seitentheile  etwa  dieselbe  Gestalt,  wie  ein  plat- 
tes, rechteckig  gestaltetes  Stück  der  Arterienwand,  das  man  zwi- 
schen den  Fingern  ein  halbes  Mal  um  den  Längendurchmesser 
herumgedreht  hat.  Auf  diese  Weise  sind  die  beiden  Seitenkanäle 
vollständig  impermeabel  geworden,  —  und,  da  das  ganze  Gefäss- 
rohr  doch  unmittelbar  in  diese  Kanäle  ausläuft,  so  muss  dasselbe 
verschlossen  sein.  An  dem  oberen  Winkel  der  Längswunde  wird 
der  Verschluss  dadurch  bewirkt,  dass  hier  die  beiden  Arterien- 
wände nach  hinten  gedrängt  und  fest  an  einander  gepresst  sind; 
denn,  indem  von  diesem  Winkel  aus  die  Wundränder  sich  nach 
hinten  umschlagen,  zerren  sie  jene  Wände  nach  der  gleichen  Rich- 
tung hin.  Deshalb  befindet  sich  auch  an  dem  oberen  Ende  der 
durchschlungenen  Stelle  dicht  über  dem  Einschnitt  eine  Einsen- 
knng  der  vorderen  Arterien  wand ,  die  in  das  Arterienlumen  hinein- 
ragt und  gleichzeitig  dasselbe  eine  Strecke  weit  verengt.  Stil- 
ling  meint  nun,  der  Verschluss  der  durchschlungenen  Gefässe  sei 
ein  so  fester,  dass  er  den  Austritt  des  Blutes  hindere,  und  dass 
selbst  dann,  wenn  noch  einige  Tropfen  sich  durch  die  Schlinge 
den  Weg  bahnen  sollten,  die  Hämostase  dennoch  sehr  bald  folge. 
Thrombose  und  Exsudation  in  der  Peripherie  und  im  Lumen  führe 
dann  später  zur  Obliteration ,  in  deren  Folge  endlich  die  ganze 
durchschlungene  Stelle  durch  Resorption  verschwinde.  Zwei  Mo- 
mente sind  es  vorzüglich,  auf  welche  Stilling  die  Vorzüge  sei- 
ner „Gefässdurchschlingung^  gründet,  nämlich  die,  dass  sie 
weder,  wie  die  Unterbindung,  einen  reizenden  Fremdkörper  in  der 
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Wunde  zurficklässt,  noch  auch,  wie  die  Torsion,  eine  partielle  Zer- 
störung des  Gefässes  und  dadurch  Gangrän  desselben  bedingt.  — 
Ist  es  auch  zuzugeben,  dass  die  Durchschlingung  an  sich  eine  ffir 
die  Arterien  schonendere  Operation  ist,  als  die  Torsion,  so  ist  es 
dennoch  nicht  richtig,  anzunehmen,  dass  sie  die  normalen  Ernäh- 
rungSYorgänge  der  Gefässe  nicht  störe.  Denn  gerade  sie  leistet 
mehr  als  die  anderen  Methoden  der  Mortification  deshalb  Vorschub, 
weil  sie,  wie  Stilling  selbst  es  zugiebt,  eine  weit  grössere  Iso- 
lation der  Gefässe  erfordert,  als  jene.  Ausserdem  ist  der  Ver- 
schluss der '  Gefässe  nie  durch  die  Durchschlingung  ein  so  herme- 
tischer, als  nach  der  Unterbindung  und  der  Torsion.  Wasser, 
das  in  durchschlungene  Arterien  injicirt  wird,  bricht  sich  schon 
durch  die  eigene  Schwere  oder  doch  unter  der  Einwirkung  eines 
sehr  geringen  Druckes  durch  die  Durchschlingung  Bahn  und  sickert 
tropfenweise  am  Knoten  ab.  Wollte  man  aber  auch  diesem  Nach- 
theil weniger  Bedeutung  deshalb  beimessen,  weil  das  Blut  an  der 
durchschlungenen  Stelle  immer  noch  Widerstände  genug  findet, 
um  hier  relativ  schnell  zu  gerinnen  und  sich  selbst  den  Weg  zu 
versperren,  so  liegt  doch  der  unverzeihliche  Fehler  der  Methode 
darin,  dass  ihre  Technik  äusserst  schwer  und  complicirt  ist.  — 
Die  Durchschlingung  erfordert,  wie  keine  andere  Blutstillangs- 
methode,  viele  Instrumente,  viel  üebung,  Zeit  und  Geschicklichkeit. 
Da  sich  aber  auch  technische  Schwierigkeiten  eines  Verfahrens 
mit  einer  schnellen  Ausführung  desselben  nicht  leicht  verbinden 
lassen,  so  müssen  sie,  wo  gerade  letztere,  wie  bei  der  Blutstil- 
lung, nöthig  und  bedeutungsvoll  ist,  die  Operation  stören  und  ver- 
wirren und  die  grossen  Gefahren  herbeiführen,  durch  die  eine  feh- 
lerhaft ausgeführte  Technik  gerade  bei  der  Blutstillung  so  ver- 
hängnissvoll werden  kann.  Glücklicherweise  ist  die  Zahl  der  Con- 
traindicationen,  die  der  Erfinder  selbst  für  seine  Methode  aufstellt, 
eine  so  grosse,  dass  man  nicht  leicht  in  Versuchung  kommt,  von 
ihr  Gebrauch  zu  machen.  Man  soll  sie  nicht  anwenden  bei  „ver- 
knöcherten und  verknorpelten"  Arterien,  bei  erschwerter  Isolation 
und  tiefer  Lage  der  Gefässe,  bei  gefährlichen  Blutungen  aus  nicht 
leicht  auffindbaren  Gefässen,  bei  beengtem  Operationsraum,  end- 
lich bei  allen  Arterien,  die  nicht  über  1  Linie  im  Durchmesser  be- 
tragen.   In  der  That,  die  Methode  erleidet  weder  grosse  Einbusse 
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noch  grosses  unrecht,  wenn  man  ihrer  Anwendung  auch  die  Ar- 
terien entzieht,  welche  mehr  als  1  Linie  im  Durchmesser  halten. 

Wenn  wir  das  ganze  Heer  von  Blntstillangsmitteln,  das  eben 
vor  unsern  geistigen  Blicken  vorüber  gezogen  ist,  noch  einmal 
durchmustern,  dann  werden  wir  finden,  dass  sich  aus  dem  Ge- 
wirr der  übrigen  vor  Allem  drei  hervorthun,  welche  die  heutige 
Praxis  durch  die  allgemeinste  Anerkennung  auszeichnet.  Es  sind 
das  die  Digitalcompression,  die  Ligatur  und  die  Torsion; 
die  Digitalcompression  als  „intermistisches^'  Blutstillungsmittel  in 
dem  früher  definirten  Sinn,  die  Ligatur  und  die  Torsion  als  „de- 
finitive'^  Hämostatica. 

In  der  Wunde  ist  die  Unterbindung  universales  Blutstillungs- 
mittel und  neben  ihr  die  Torsion  auf  Arterien  kleinen  Galibers 
verwiesen '). 

Aber  die  Kunst  beginge  ein  grosses  Unrecht  gegen  sich  selbst, 
wollte  sie  sich  nur  auf  jene  drei  Blutstillungsmethoden  beschrän- 
ken. Denn,  wenn  wir  die  Grösse  des  ganzen  Gebietes  über- 
blicken, in  welchem  sich  die  operative  Thätigkeit  des  Chirurgen 
bewegt  und  mit  ihren  blutigen  Spuren  einherschreitet ;  wenn  wir 
die  Legionen  aller  möglichen  und  denkbaren  Verletzungen  durch- 
mustern, die  als  Diener  böser  Zufälle  auch  ihren  blutigen  Tribut 
erzwingen:  dann  werden  wir  ermessen  können,  wie  bunt  und 
mannichfaltig,  wie  wechselvoll  und  unberechenbar  die  Proteus-Ge- 
stalten  sind,  welche  die  Blutung  annehmen  kann,  welch' grosse  Zahl 
von  Mitteln  dazu  gehört,  ihnen  gegenüber  die  Rolle  eines  Menelaos 
siegreich  durchzuführen. 


1)  Lancet  1869.  16.  April.  ~  Diese  von  der  Erfahrung  dictirte  Trennung 
hat  durch  Ogston^s  Experimente  ihre  positive  Begründung  erhalten.  Um  den 
Puls  in  den  Arterien  durch  Compression  ihrer  Wände  zum  Verschwinden  zu 
bringen  ist  je  nach  ihrer  Grosse  ein  Druck  von  2  bis  8  Pfund  oder  einer 
Quecksilbersäule  von  4  bis  16  Zoll  Hohe  nothwendig.  Ogston  hat  nun  im 
Cadaver  unterbundene  und  torquirte  Arterien  unter  den  Einfluss  des  Druckes 
eines  Quecksilbermanometer  gesetzt  und  festgestellt,  dass,  während  der  Ver- 
schluss durch  die  Ligatur  die  Festigkeit  der  Gefösswand  selbst  übertrifft,  die 
im  Durchschnitt  einem  Druck  von  114  Zoll  Hg  nachgiebt,  die  Torsion  nur  bis 
zu  einem  Druck  von  im  Mittel  13  Zoll  Hg  Sicherheit  bietet.  Die  Acupressur 
sieht  zwischen  beiden  in  der  Mitte  und  widersteht  einem  Quecksilberdruck  von 
durchschnittlich  23  Zoll. 
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Es  gehört  eine  reiche  Erfahrung  dazn,  alle  Zufälle  und  Mög- 
lichkeiten zu  überblicken  und  zu  bekämpfen,  die  sich  im  Ver- 
lauf einer  Blutung  einstellen  können.  So  unbedeutend  sie  auch 
häufig  an  sich  sind,  sie  genügen,  den  Heilplan  des  Arztes  zu  stö- 
ren und  zu  durchkreuzen  und  fordern  dann  gebieterisch  von  ihm 
ohne  Bedenken  und  Zeitverlust  Abhilfe:  „denn  Zeit  ist  Blut  und 
Blut  ist  Leben*'. 

Um  dem  Arzt  diese  grosse  und  schwere  Aufgabe  zu  erleich- 
tern, hat  man  in  wohlgemeinter  Absicht  für  die  Blutstillung  zahl- 
reiche Vorschläge  und  Erfindungen  gemacht.  Sind  auch  manche 
von  ihnen  ohne  Werth,  darf  man  auch  von  einer  „Ansa  haemo- 
statica  a  tergo"  und  einer  „Gefässdurchschlingung"  selbst  in  der 
Notb  keine  Hilfe  erwarten,  die  sie  höchst  wahrscheinlich  nur  noch 
erhöhen  würde,  so  ist  es  doch  zu  hart,  auch  über  die  anderen 
neueren  Vorschläge  das  Verdammungsurtheil  zu  sprechen  und  sie 
als  werthlose  „Spielereien'^  zu  brandmarken. ')  So  viel  sich  auch 
über  ihre  Vorzüge  und  ihre  Nachtheile  streiten  lässt,  so  st^ht  es 
doch  fest,  dass  sie  einen  erwünschten  Rückhalt  dem  Arzt  gewäh- 
ren, der  oft  unter  den  sonderbarsten  und  eigenthümlichsten  Ver- 
hältnissen und  in  den  merkwürdigsten  Lagen  des  Lebens  handeln 
und  helfen  soll.  Und  je  grösser  dann  die  Zahl  der  Mittel  ist,  die 
er  mit  Kopf  und  Hand  umfasst,  desto  gerüsteter  steht  er  der 
Blutung  gegenüber,  desto  gefasster  und  muthiger  geht  er  an's 
Werk,  desto  besonnener  und  ruhiger  weiss  er  zu  handeln.  Be- 
sonnenheit und  Ruhe  des  Arztes  aber  sind  nicht  nur  die  Pfeiler, 
an  denen  sich  Zutrauen  und  HoiFnung  der  Kranken  stützt,  sie 
sind  auch  die  Bürgen  glücklichen  Gelingens  seiner  technischen 
Operationen. 

„Aus  dem  Benehmen  eines  Wundarztes  bei  einer  Blutung", 
sagt  C.  J.  M.  Langenbeck,  „kann  man  ihn  am  besten  kennen 
lernen".*) 

Ein  thätiges  Leben  aber  wird  dem  erfahrenen  Chirurgen 
sicher  auch  Gelegenheit  geben,  alF  sein  Wissen  auf  dem  Gebiet 
der  Blutstillung  zu  verwerthen,  wird  häufig  genug  seine  ganze 
Kunst   an  den  räthselhaften  Eigenthümlichkeiten  der  Natur  hart 


1)  Pirogoff,  GnindzQge  der  allg   Kriegschirurgie  etc. 

2)  C.  J.  M.  Langenbeck,  Nosologie  und  Therapie  etc.  Th.  IIl.  S.  126. 
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auf  die  Probe  stellen,  und  manches  sonst  gering  geschätzte  Blat- 
stillnngsmittel,  an  das  er  nicht  die  leiseste  HofFonng  würde  zu 
knüpfen  gewagt  haben,  kann  im  entscheidenden  Augenblick  ihm 
noch  die  rettende  Hülfe  bringen.')  Es  ist  nnr  zu  wahr,  was 
Hör  and')  sagt:  „Un  chirargien  eclairä  anra  occasion  pour  pen 
qn'il  vive  d'employer  tous  les  moyens  diflPSrens  d'arreter  le 
sang  .  .  .;  rhumanite  bless^e  a  d'antant  plas  besoin  d'an  grand 
nombre  de  secoars,  que  pour  remplir  sa  condition  fatale,  il  y  aura 
toujours  plus  de  maux  que  de  remedes^^ 


1)  Billroth,   Die  allgem.  Chirurg.  Patholo^.  und  Therapie.    Berlin  1871. 
S.  42-43. 

2)  Mein,  de  TAcad.  roy.  de  Chir.    Tome  IL    p.  225,  227.    Paris  1753. 


XIX. 

Beobachtungsstudien  über  die  Verbrei- 
tungswege des  Erysipelas  migrans. 

Von 

Dr.  Ijadiirlg^  Pfli^er^ 

früherem  Assistenten  an  Profescor  Blllroth'c   Klinik,  t.  Z.  Seeandararst  Im  k,  k.  allgemefaea 

Krankenhause  in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  VII.,  VÜI.,  IX.) 

Es  ist  von  Billroth  sowohl  in  seinen  klinischen  Vorträgen 
wie  in  verschiedenen  Arbeiten  wiederholt  die  Meinung  ausge- 
sprochen, dass  dem  anscheinend  planlosen,  zufälligen  Weiter- 
schreiten der  Entzündungsröthe  bei  Erysipelas  migrans  eine 
gewisse  Gesetzmässigkeit  zu  Grunde  liegen  dürfte,  und  dass  man 
bei  täglicher  genauer  Beobachtung  der  Grenzen  und  des  Fort- 
schreitens derselben ,  dieser  wahrscheinlichen  Gesetzmässigkeit 
vielleicht  auf  die  Spur  kommen  könnte. 

Ich  habe  mich  auf  diese  Anregung  meines  Lehrers  hin  mit 
dieser  Aufgabe  beschäftigt,  und  gegen  Ende  1870  und  im  Jahre 
1871  zusammen  55  Fälle,  von  Erysipelas  migrans  meist  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  genau  beobachtet  und  skizzirt. 

Ich  fertigte  mir  eine  grössere  Anzahl  von  Umrissfiguren  der 
Vorderseite  und  Rückseite  des  menschlichen  Körpers  an,  und 
zeichnete  bei  jedem  Falle  die  Entzündungsröthe  gleich  beim  Be- 
ginn der  Krankheit  in  eine  solche  Figur  ein.  Diese  Figur  re- 
producirte  ich  dann  täglich ,  zeichnete  in  dieselbe  täglich  ein-  bis 
zweimal  das  Erysipel  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  Rück* 
sichtnahrae  auf  Schärfe  der  Begrenzung,  Färbung  und  Schwellung» 
so   wie  auf  das  Verhalten  der  benachbarten  subcutanen  Venen 
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und  Lymphgefässe  ein,   nnd  verschaffte  mir  so  ein  genaues  Bild 
über  den  Weg,  welchen  die  Entzündung  auf  der  Cutisoberfläche  nahm. 

Wenn  ich  auch  zu  keinem  ganz  befriedigenden  Abschlüsse 
gekommen  bin,  was  vielleicht  bei  Beobachtung  einer  noch  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  möglich  wäre,  so  erlaube  ich  mir  doch,  da  ich 
nicht  in  der  Lage  bin,  die  Sache  noch  weiter  zu  verfolgen,  meine 
bisher   gewonnenen  Resultate   der  Oeffentlichkeit   zu   übergeben. 

Eine  vergleichende  Betrachtung  der  mit  den  schärfsten  Gren- 
zen über  den  grössten  Theil  des  Körpers  verlaufenen  Fälle  von 
Erysipel  zeigt  mir  nun,  dass  bezüglich  der  Richtung  nnd 
Schnelligkeit  des  Fortschreitens  des  Exanthem's  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  Verschiedenheiten  vorkommen, 
welche  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  wiederholten,  so  dass  von 
gleichen  Körperstellen  ausgegangene  Erysipele  an  verschiedenen 
Individuen  ähnliche  Zeichnungen  lieferten.  Aber  auch  von  ver- 
schiedenen Körperstellen  ausgegangene  Erysipele,  wenn  sie  an 
bestimmten  Gegenden  eintrafen,  zeigten  ein  unter  einander  ähn- 
liches Verhalten  ihrer  Grenzen. 

Was  zunächst  die  Richtung  betrifft,  in  der  das 
Weiterschreiten  des  Erysipel  erfolgt,  so  war  in  den  meisten 
Fällen  eine  Gesetzmässigkeit  in  so  fem  aufzufinden,  als  die  Zacken 
und  zungenförmigen  Ausläufer,  welche  die  Grenzen  bildeten,  eine 
constante  Richtung  zeigten,  und  die  Aussendung  von  solchen 
Zungen,  Zacken,  breiteren  Vorschüben,  sowie  auch  ihre  weitere 
Verlängerung  immer  nach  denselben,  in  fast  allen  Fällen  genau 
übereinstimmenden  Richtungen  stattfand.  Ich  habe  hierbei  wesent- 
lich die  in  der  Cutis  selbst  liegenden  Streifen  und  Zacken  im 
Sinn  und  schliesse  dabei  die  häufig  von  der  Grenze  des  Erysi- 
pels centripetal  mit  dessen  Fortschreiten  sichtbar  vortretenden, 
und  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  sich  röthenden  subcutanen 
Venen,  und  die  bis  zur  nächsten  Lymphdrüse  gerötheten  subcu- 
tanen Lymphstämme  aus,  die  besonders  an  der  vorderen  und 
inneren  Fläche  des  Oberschenkels,  und  an  der  vorderen  Thorax- 
oberfläche bei  intensiv  gefärbten  Erysipelen  fast  immer  das  Bild 
complicirten. 

Die  ersterwähnten  Zacken  lagen  dem  Anscheine  nach  der 
Oberfläche  der  Cutis  viel  näher,  als  die  letzteren,  und  waren 
intensiver  geröthet,  als  die  Lymphangoitisstreifen  und  die  Streifen 
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der  gerötheten  Venen,  über  welch'  letzteren  häufig  die  Cutis  ver- 
schiebbar war ;  ein  Beweis,  dass  diese  Streifen  nicht  in  der  Cutis 
selbst  gelegen  waren.  Die  Röthe  der  Zacken  war  gleich  der  des 
übrigen  frischen  Erysipels;  sie  grenzten  sich  so  scharf,  oft  noch 
schärfer,  als  die  übrigen  Flächen  des  Erysipels  gegen  die  normale 
Haut  ab.  Nur  in  einzelnen  Fällen  gingen  die  Zacken  an  ihrer  Spitze 
sich  fortwährend  verjüngend  in  den  Contour  von  subcutanen  Venen 
über,  die  dann  noch  eine  Strecke  weit  geröthet,  und  bei  Berüh- 
rung schmerzhaft  waren.  In  den  überwiegend  meisten  Fällen  aber 
war  über  die  Spitze  der  Zacken  hinaus  keine  Schwellung,  Röthung 
oder  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  zu  constatiren.  Diese 
Zacken  waren  bei  ruhiger  Rückenlage  des  Patienten  am  schärfsten 
an  den  Seiten gegenden  des  Körpers  ausgeprägt,  wo  die  Haut- 
oberfläche die  grösste  Wölbung  machte,  und  die  Haut  am  meisten 
gespannt  zu  sein  schien. 

In  einzelnen  Fällen,  wo  die  Grenzen  scharf  gezeichnet  waren,  sah  man  ober 
diese  hinaus  sowohl  centripetal  als  centrifugal  über  und  neben  Venenstämmen 
mehr  oder  weniger  zusammengedrängte  rothe  Puncto.  Man  sih  deutlich,  dass 
sie  oberflächlicher  lagen,  als  die  subcutanen  Venen,  und  es  war  die  Haut  mit 
den  rothen  Puncten  über  den  Venenstämmen  öfters  verschiebbar.  Bei  Berührung 
waren  diese  Stellen  jedesmal  schmerzhaft.  Oft  konnte  man  diese  punctfÖrmige 
Röthe  bis  zu  einer  geschwellten  und  schmerzhaften  Lymphdrüse  yerfolgen.  Ge- 
wöhnlich war  am  nächsten  Tage  die  Röthung  und  die  Schmerzhaftigkeit  ver- 
schwunden, das  Erysipel  war  an  diesen  Stellen  oft  nicht  weitergegangen.  Manch- 
mal waren  aber  auch  die  Puncto  zu  einem  Erysipelvorschub  zusammengeflossen. 

Ueber  der  Supra-  und  Infraclaviculargegend  (vergl.  zu  dieser 
und  der  folgenden  Beschreibung  die  Fig.  1—8  auf  Taf.  VII.)  kamen 
vom  freien  Rande  des  GucuUaris  her  die  häufigsten  und  am  schärf- 
sten ausgeprägten  Zacken  vor,  und  waren  immer  nach  vorne,  schief 
nach  ab-  und  einwärts  gerichtet,  wenn  das  Erysipel  vom  Rücken 
her  kam.  Ging  das  Erysipel  von  der  Brust  aus,  so  waren  die 
Zacken  nach  aussen  und  oben  gerichtet,  also  im  umgekehrten 
Sinne.  Ferner  kamen  vom  Rücken  her,  von  der  Achselhöhle  an- 
gefangen bis  über  den  Trochanter  hinunter  constant,  der  Linea 
alba  zustrebende  Zacken  vor,  die  von  oben  bis  zur  Höhe  des 
Nabels  ziemlich  horizontal  verliefen,  unter  dem  Nabel  neigten 
sich  die  Zacken  immer  mehr  nach  abwärts,  bis  sie  bald  mit  der 
Leistenbeuge  parallel  gingen. 

Unter   dem  Ligamentum  Poupartii  liefen  die  ersten  Zacken 
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noch  parallel  mit  demselben,  die  folgenden  neigten  sich  immer 
mehr  nach  abwärts,  bildeten  snccessive  kleinere  Winkel  znr  Achse 
des  Oberschenkels;  nnd  wo  das  obere  Drittel  desselben  an  das 
mittlere  stösst,  wurden  die  deutlichen  Zacken  spärlicher.  In 
einigen  Fällen  zeigten  sich  daselbst  solche  Zacken,  welche  eine 
etwas  andere  Richtung  einschlugen,  bis  eine  Gegend  kam,  wo 
eine  Reihe  yon  in  der  Richtung  nach  abwärts  divergirenden  Streifen 
auftrat;  die  äusseren  strebten  nach  aus-  und  abwärts,  wenn  das 
Erysipel  gegen  die  Peripherie  zog;  wenn  centripetal,  so  im  ent- 
gegengesetzten Sinne.  Diese  Zacken  wurden  immer  schräger, 
bis  in  der  Eniegelenksgegend  mehr  oder  weniger  der  Horizontalen 
nahekommende  Zacken  sichtbar  wurden. 

Am  Unterschenkel,  Fuss,  unteren  Hälfte  des  Oberarmes,  am 
Vorderarme  und  an  der  Hand  war  die  Zackenbildung  nicht  so 
häufig  und  so  deutlich,  als  dass  ich  an  ihnen  mit  aller  ßestimmt- 
heit  eine  für  alle  Fälle  constante  Richtung  hätte  beobachten  können. 

An  den  oberen  Extremitäten  sind  mir  übeihaupt  nicht  viele  Fälle  zur 
Beobachtung  vorgekommen,  ausserdem  lagen  die  Extremitäten  meist  im  rechten 
Winkel  gebeugt,  oder  schon,  vrenn  gestreckt  auf  Schienen,  Kissen,  theilweise  in 
Gypsverbänden  etc.,  da  meist  Verletzungen  vorhanden  waren.  Jedenfalls  lagen 
sie  in  einer  für  die  Verfolgung  der  Erysipelgrenzen  nicht  günstigen  Stellung. 

Auch  an  den  vom  Stamme  auf  die  oberen  Extremitäten  aus- 
gegangenen Erysipelen  liess  sich  keine  besondere  Uebereinstimmung 
des  Fortschrittsweges  eruiren;  höchst  wahrscheiDlich  hat  die  häufige 
Bewegung  der  nicht  fixirten  Theile  der  Extremitäten  auf  die  Art 
und  Weise  des  Weiterschreitens  einen  Einfluss  ausgeübt. 

Am  Rücken  waren  Zacken  selten  sichtbar,  das  Erysipel 
nahm  am  ersten,  längstens  am  dritte  Tage  nach  üeberwanderung 
auf  denselben  oder  des  Bestandes  daselbst  ihn  schon  ganz  ein,  und 
es  hatte  den  Anschein,  als  verbreitete  sich  hier  die  Röthe  nach 
allen  Richtungen  gleicbmässig,  und  gleich  schnell.  In  drei  Fällen,  in 
welchen  das  Erysipel  besonders  scharf  umschrieben  auftrat,  zeigten 
sich  jedoch  auch  kürzere  und  längere  Zacken,  welche  in  Betreff 
der  Richtung,  die  sie  einschlugen,  ziemlich  übereinstimmten. 

In  diesen  drei  Fallen  war  es  sicher,  dass  die  Patienten  sich  sehr  wenig 
bewegten,  nur  bei  der  ärztlichen  Visite  und  behufs  Reinigung  ihre  Lage  yer- 
änderten. 

Deutlich  kamen  die  Zacken* wieder  in  der  Lendengegend  zum 
Vorschein,   weniger  deutlich  am  Gesässe,   an   der   hinteren   und 
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tbeilweise  inneren  Fläche  des  Oberschenkels,  aber  doch  deatlicher, 
als  am  Rücken. 

Ueber  die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  an  verschiede- 
nen Gegenden  bemerke  ich,  dass  der  Racken  oben  an  steht, 
dann  folgt  die  behaarte  Kopfhaut,  die  Schulter  von  rückwärts 
nach  vorne  (in  der  Richtung  der  Zacken),  Oberarm  und  Ober- 
schenkel centripetal  (ebenfalls  in  der  Richtung  der  Zacken). 

An  den  übrigen  Gegenden  des  Körpers  beobachtete  ich  kei- 
nen augenfälligen  Unterschied  in  der  Fortscbrittsgeschwindigkeit; 
als  gültig  für  alle  Gegenden  fand  ich  nur,  dass  dieselbe  grösser  ist 
in  der  Richtung  der  beobachteten  Zacken,  als  senkrecht  darauf; 
freilich  habe  ich  da  noch  Lücken  in  meinen  Beobachtungsreihen. 
Ich  habe  nicht  Gelegenheit  gehabt,  ein  Erysipel  mitten  auf  der 
Brust  oder  mitten  auf  dem  Abdomen  entstehen  zu  sehen;  also  ein 
Fortschreiten  (vorne)  von  der  Medianlinie  lateralwärts  habe  ich 
nicht  beobachtet. 

Ferner  habe  ich  die  Eigenthümlichkeit  bemerkt,  dass  an 
gewissen  Eörpergegenden  das  Erysipel  sich  auffallend 
langsam  fortbewegt,  ja  dass  es  dort  Halt  macht,  und 
solche  Stellen  geradezu  umgeht,  sie  häufig  während 
des  ganzen  Verlaufes  frei  lässt. 

Wie  bekannt,  bleibt  das  Erysipelas  faciei  sehr  oft  auf  den 
Eopf  beschränkt.  Greift  es  auf  den  Stamm  über,  so  geschieht 
dies  fast  nur  auf  dem  Wege  über  die  behaarte  Kopfhaut,  über 
den  Nacken  und  Rücken;  von  da  geht  es  erst  nach  vorne.  Kinn, 
Ober-  und  Unterlippe,  vordere  Halshaut  bleiben  entweder  frei,  oder 
werden  ganz  zuletzt  ergriflFen.  Wandert  ein  Erysipel  vom  Stamme 
auf  den  Kopf,  so  geschieht  dies  wieder  über  den  Nacken  und  über 
die  behaarte  Kopfhaut.  Das  Erysipel  gelangt  dann  auf  die  Ohren^ 
Stirne,  Wangen,  Lider,  Nase,  zuletzt  auf  die  Lippen  und  auf  das 
Kinn,  welch  letzteres  aber  fast  immer  frei  bleibt.  Auch  wenn 
das  Erysipel  am  Kopfe  selbst  entsteht,  an  der  Nase  oder  am 
Augenwinkel,  oder  irgendwo  nach  einer  Verwundung,  gelangt  es 
ganz  zuletzt  auf  das  Kinn.  Auf  die  Oberlippe, gelangt  es  von  der 
Wange  nach  Umgehung  der  Nasolabialfalte,  die  ich  nie  überschrit- 
ten werden  sah.  Tiefe  Stirnfalten  bildeten  auch  ein  Hinderniss, 
welches  vom  Erysipel  umgangen  wurde,  worauf  sich  die  Entzün- 
dungsröthe  an  den  Enden  der  Falten  (wenn  mehrere  parallel  mit 
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einander  liefen)  in  den  gesunden  Zwischenraum  zwischen  denselben 
hineinzog. 

Ein  von  der  Mamma  ausgehendes  Erysipel  griff  nie  von  der 
Brust-  auf  die  Bauchhaut  direct  über,  sondern  blieb  in  einer  hori- 
zontalen Grenzlinie  stehen,  circa  in  der  Höhe  des  Processus  xi- 
phoideus.  Inzwischen  war  es  auf  den  Rücken  gewandert,  und  kam 
von  da  nach  vorne  auf  den  Bauch. 

Die  Erysipele,  welche  vom  Stamme  auf  die  unteren  Extre- 
mitäten übergriiFen,  oder  umgekehrt,  von  den  letzteren  auf  erste- 
ren  zogen,  blieben  Tagelang  an  der  Leistenbeuge  stehen,  und 
schritten  inzwischen  gewöhnlich  über  die  Gesässgegend  weiter. 
Die  Haut  über  den  Gelenkcondylen ,  Trochanter  major,  über  der 
Patella,  Spina  tibiae  wird  vom  Erysipel  umgangen,  und  um  2 — 3 
Tage  später  ergriffen. 

Um  eine  Uebersicht  über  den  beiläufigen  Weg  zu 
erlangen,  den  das  Erysipel  am  Körper  einschlägt,  hatte 
ich  für  jeden  einzelnen  Fall,  in  welchem  es  mit  häufigen  und 
scharf  abgegrenzten  Zacken  verlief,  in  eine  Figur  sämmtliche, 
tvährend  des  Verlaufes  beobachteten  Zacken  an  die  betreffenden 
Stellen  gezeichnet  (in  der  Zeichnung  durch  Striche,  welche  die 
Richtung  der  Zacken  nahmen,  angedeutet). 

Da  die  an  denselben  Eörpergegenden  beobachteten  Zacken  in 
ihrer  Richtung,  wie  schon  oben  bemerkt,  übereinstimmten,  so  konnte 
ich  in  dieZeichnung  einer  menschlichen  Figur  ein  System 
von  Linien  zeichnen,  in  welcher  jede  Linie  einer  in 
irgend  einem  Falle  beobachteten  Zacke  entsprach,  und 
die  Richtung  angiebt,  in  welcher  das  Erysipel  rascher  fortschritt. 
Nur  dort,  wo  sich  die  Zacken  zu  sehr  häuften,  wie  an  den  Schul- 
tern und  an  der  seitlichen  Bauchgegend,  wo  sie  am  zahlreichsten 
und  deutlichsten  auftraten,  zeichnete  ich  nur  so  viele  ein,  dass 
eine  gleichmässige  Vertheilung  zu  Stande  kam.  Da  an  den  Unter- 
schenkeln und  Vorderarmen  am  wenigsten  Streifen  beobachtet 
worden  sind,  habe  ich  an  denselben  keine  eingezeichnet,  und  die 
Angabe  der  Streifen  und  Fortschrittsrichtung  des  Erysipels  in  sus- 
penso gelassen. 

Die  an  den  Extremitäten  beobachteten*  Zacken  stimmten  nicht 
in  allen  Fällen  genau  untereinander,  weil  es  schwer,  oft  unmög- 
lich war,  die  Extremitäten  immer  in  dieselbe  bestimmte  Lage  zu 

▼.  Lftng«Bbeek,  ArehlT  f.  Chirnrgi«.  XIV.  Qg 


538  Dr.  Ludwig  Pfleger, 

bringen,  wegen  der  oft  enormen  Schmerzhaftigkeit  beim  geringsten 
Versuch,  zu  strecken,  zu  beugen,  zu  rotiren  etc. 

Ich  versuchte  später  alle  nicht  in  entsprechender  Lage  skiz- 
zirten  Erysipelgrenzen  an  der  Extremität  auf  Extremitäten  Ge- 
sunder zu  übertragen,  welche  in  die  gleiche  Lage  gebracht  waren, 
wie  die  vom  Erysipel  befallenen  Glieder,  die  so  bezeichneten  Ex- 
tremitäten dann  in  die  gerade  Lage  zu  bringen  und  nun  wieder  zu 
copiren.  Auf  diese  Weise  brachte  ich  freilich  mit  einiger  Mfihe 
und  vielem  Zeitaufwande  eine  üebereinstimmung  in  die  scheinbar 
einander  widersprechenden  Beobachtungsresultate. 

Femer  zeichnete  ich  die  Grenzen  jedes  Erysipelfalles  vom 
ersten  bis  zum  letzten  Tage  seines  Bestandes  in  eine  Figur.  Bei 
complicirter  Zackenbildung  war  keine  gute  Uebersicht  erreichbar, 
und  habe  ich  später  nur  die  Grenzen  von  je  3  Tagen  in  eine  Fi- 
gur aufgenommen.  Ich  theile  nun  zur  Begründung  meiner  so  eben 
zusammengefassten  Beobachtungsresultate  drei  Fälle  von  Ery- 
sipel, nebst  anderweitigen  Notizen  über  den  Verlauf  mit: 

Für  je  3  Tage  des  Erysipelverlaufes  wurden  zwei  Zeichnungea,  eine  die 
Vorder-,  die  andere  die  Rückseite  des  Körpers  darstellend,  angefertigt  Zur 
leichteren  Unterscheidung  der  einzelnen,  jedem  Tage  entsprechenden  Partien  worden 
diese  verschieden  schraffirt,  die  intensivst  rothe,  aus  gekreuzten  Linien  be- 
zeichnet den  ersten  Tag,  die  aus  senkrechten  Linien  den  zweiten,  die  aus  hori- 
zontalen Linien  den  dritten  Tag  der  in  eine  Figur  eingetragenen  drei  Tage. 
Nuancen  der  Färbung  Hessen  sich,  ohne  die  Zeichnungen  zu  sehr  zu  complidren, 
und  ihnen  die  Uebersicbtlichkeit  zu  nehmen,  nicht  wiedergeben,  auch  wurde  das 
am  zweiten  und  dritten  Tag  abgeblasste  Terrain  nicht  berücksichtigt,  sondern  nur 
die  fortgeschrittenen  Grenzen  wiedergegeben. 

Erster  Fall:  Erysipel  yon  der  Brust  ausgegangen  (Taf.  VIII.). 
Abi  Magdalena*),  46  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  mit  stark  entwickeltem  Pasniculns 
adiposus.  Es  wurde  an  ihr  die  Exstirpation  der  carcinomatös  entarteten  rechten 
Mamma  im  Jahre  1866,  6  Monate  später  die  eines  Achseldrüsentumors  derselben 
Seite  gemacht  Am  1.  Juni  1870  wurde  sie  mit  Carcinoma  mammae  sinistrae 
in  die  Klinik  des  Herrn  Professor  Billroth  aufgenommen.  An  der  rechten 
Thoraxseite,  unter  und  vor  der  Achselböäle,  sind  2  lineare,  nach  innen  zu  einem 
spitzigen  Winkel  zusammenstossende  Narben  von  den  früheren  Operationen  siclit- 
bar.  Am  6.  Juni  wurde  die  Exstirpation  des  linken  Brustdrüsencarcinoms  Tor- 
genommen  mittelst  zweier  halbmondförmiger  Schnitte.  Die  Wunde  wurde  mit  in 
Liquor  fern  getauchten  Charpieballen  betupft.  Nach  der  Operation  klagte  Pa- 
tientin über  bedeutende  Schmerzen.    Am  8.  Juni  loste  sich  der  Schorf  von  Li- 


*)  Die  Skizzen  zu  diesem  Falle  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Men- 
zel, Assistenzarzt  an  Herrn  Professor  Billrotb's  Klinik. 
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quor  ferri  los.  Die  Wundränder  sind  nach  innen»  oben  und  aussen  1 — 2  Zoll 
weit  unterminirt.  Ueber  ihnen  besteht  in  der  Ausdehnung  der  Unterminirung 
eine  blasse,  nicht  scharf  begrenzte  RGthe,  welche  selbigen  Tages  wieder  abblasste. 
Die  Wunde  granulirt  schön.  —  9.  Juni.  Wunde  sehr  empfindlich.  Hie  und  da 
ecchymQsirte  Granulationen,  welche  sich  grau  vererbten  und  dann  zerfielen.  — 
11.  Juni.  An  der  inneren  Hälfte  des  oberen  und  unteren  Wnndrandes  zeigt  sich 
gleichmässige,  blasse,  scharf  umschriebene  Hautrothung  mit  gegen  die  Regio 
supraclaticularis  und  axillaris  hinziehenden  blassen  Streifen.  Erysipel  mit 
Lymphangoitis  1.  Tag  des  Erysipels.  —  2.  Tag  (12.  Juni).  An  der 
äusseren  Hälfte  des  unteren  Wundrandes  ist  eine  vom  übrigen  Erysipel  getrennte 
neu  gerothete  Partie  aufgetreten.  Nachmittags,  7  Stunden  später,  ist  Vereinigung 
beider  Theile  und  Fortschritt  nach  allen  Richtungen,  besonders  nach  rechts  hin, 
bis  zum  Narbenwinkel  zu  sehen.  Kopfschmerz,  Durst,  Appetitlosigkeit,  grosse 
Empfindlichkeit  der  übrigens  sehr  gut  aussehenden  Wundfläche  schon  Morgans. 
—  3.  Tag  (13.  Juni).  Der  von  den  zwei  linearen  Narben  eingeschlossene  Raum 
ist  noch  frei  von  Erysipel.  Dieses  blasst,am  oberen  Wundrande  ab,  ebenso  rechts 
▼ier  Querfinger  vom  inneren  Wundwinkel  und  besteht  nun  aus  zwei  nur  an  der 
unteren  Thoraxgegend  zusammenhängenden  Partien,  wovon  die  auf  der  rechten 
Thoraxseite  gelegene  intensiver  geröthet  ist,  und  mit  längeren  und  kürzeren 
Zacken  gegen  die  Schulter  und  seitliche  Halsgegend  derselben  Seite  sich  vor- 
schiebt. Grenze  der  Röthe  nach  unten  nicht  mehr  scharf  begrenzt,  unter  der 
linken  Achselhöhle  zog  sie  sich  auf  den  Rücken,  daselbst  sich  rasch  ausbrei- 
tend. —  4.  Tag  (14.  Juni).  Erysipel  in  der  ganzen  Umgebung  der  Wunde  be- 
deutend blässer.  Rechts  ist  es  wenig  weiter  gedrungen,  die  Narbenlinien  sind 
umgangen,  und  der  von  ihnen  eingeschlossene  Raum  ist  geröthet.  Am  Abdomen 
ist  das  Erysipel  weit  vorgedrungen,  und  zwar  vom  Rücken  her,  wie  deutlich  an 
der  Rothe  zu  sehen  war,  die  sich  nach  oben  gegen  die  schon  gestern  blassere 
Partie  abgrenzte.  Am  Rücken  nimmt  das  Erysipel  einen  fast  dreimal  grösseren 
Raum  ein,  als  gestern.  —  5.  Tag  (L5.  Juni).  Das  am  2.  Tage  erysipelatös 
gewesene  Terrain  abgeblasst  Nun  existiren  vorne  zwei  scheinbar  ganz  getrennte 
Partien,  eine  grössere,  welche  den  jetzt  blassen  Raum  auf  drei  Seiten  begrenzt, 
am  rechten  Arm  besonders  intensiv  geröthet  und  weit  vorgeschritten  ist  (bis  et- 
was über  die  Plica  cubiti  bei  gestrecktem  Arme),  und  eine  bei  weitem  kleinere 
aas  einer  gestern  vom  oberen  äusseren  Randtheil  der  Wunde  ausgegangenen 
dünnen  Zacke  durch  Ausdehnung  nach  den  Seiten  hin  entstanden  (Zusammen- 
hang mit  dem  Rückenetysipel  unter  der  linken  Achselhöhle  nicht  nachweisbar). 
Diese  Partie  nähert  sich  mit  einem  vorgeschobenen  Theile  einem  eben  solchen 
vom  Rücken  über  die  linke  Schulter  nach  vorne  ziehenden.  Rückwärts  hat  das 
Erysipel  nur  an  beiden  Armen  grösseren  Fortschritt  gemacht,  besonders  am 
rechten,  an  welchem  sowohl  vorne,  als  rückwärts  drei  breite  Zungen  nach  aussen 
bin  sich  einander  nähern.  —  6.  Tag  (16.  Juni).  Nach  dem  Zusammenfllessen 
dieser  und  weiterem  Fortschreiten  des  untersten  Antheiles  nimmt  das  Erysipel 
nun  den  grössten  Theil  des  Ober-  und  Vorderarmes  ein.  Es  schiebt  sich  mit 
Vorliebe  am  ülnarrande  weiter,  und  ist  schon  am  unteren  Dritttheil  des  Vorder- 
armes angelangt,  während  der  Radialrand,  oder  der  bei  vollständiger  Supination 
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äussere  Rand  nicht  nur  des  ganzen  Vorderarmes,  sondern  auch  der  unteren 
Hälfte  des  Oberarmes  noch  frei  ist.  An  der  linken  Schulter  haben  die  einander 
entgegenkommenden  Vorschübe  sich  ebenfalls  vereinigt  und  sich  über  die  ganze 
Deltoidesgegend  yerbreitet.  Der  obere  Wundrand,  gestern  frisch  gerothet,  ist 
heute  abgeblasst.  —  Der  gestern  schon  blassere  Halbgürtel  vorne  am  Abdomen 
erscheint  heute  in  drei  Theile  getrennt  (in  der  Zeichnung  verdeckt  von  den 
Contouren  des  Vortages),  wovon  die  beiden  seitlichen  mit  dem  heute  blasseren 
Rnckenerysipel  zusammenhängen.  Dies  letztere  ist  nach  ab-  und  aufwärts  vor- 
geschritten, oben  am  Nacken  mit  einer  scharfen  horizontalen  Grenze  endigend, 
unten  mit  einer  links  schon  auf  das  Gesäss  vorgreifenden  breiten  Partie,  wäh- 
rend es  rechts  noch  in  der  Lendengegend  sich  bewegt.  Schon  vorgestern  war 
links  grösserer  Fortschritt  gegen  rechts  bemerkbar.  —  7.  Tag  (17.  Juni).  Der 
ganze  rechte  Oberarm  und  zwei  Dritttheile  des  Vorderarmes  sind  ganz  vom  Ery- 
sipel umhüllt;  das  gestern  in  vom  Oberarm  abgetrennten  Flecken  bestandene 
Erysipel  der  rechtseitigen  oberen  Brustwand  bildet  heute  ein  Continuum  mit 
demselben,  und  schreitet  nach  links  hin  und  abwärts  fort.  Am  linken  Oberarm 
Fortschritt.  Der  mittlere  Flecken  am  Abdomen  abgeblasst.  Am  Gesässe  ist 
Fortschi itt  sichtbar,  und  zwar  hat  die  rechte  Seite  die  linke  eingeholt,  und  geht 
das  Erysipel  an  beiden  Seiten  gleichmässig  vorwärts.  —  8.  Tag  (18.  JumX 
Gestern  wyrde  am  rechten  Vorderarme,  ungefähr  2  Zoll  über  dem  Handgelenke, 
ein  Heftpflasterstreifen  circulär  ziemlich  stramm  umgewickelt.  Das  Erysipel  ging 
darunter  weiter,  und  zwar  in  der  Mitte  der  Beugeseite.  An  der  Rückseite  ist 
der  Heftpflasterring  nicht  überschritten,  der  in  der  Rückenfigur  über  dem  Meta- 
carpus  des  Daumens  gezeichnete  Flecken  hängt  mit  dem  Erysipel  an  der  Vola 
manus  zusammen  (Es  scheint  durch  den  Druck  des  Heftpflasters 
das  Weiterschreiten  des  Erysipels  an  der  Rückseite  aufgehalten 
worden  zu  sein,  und  an  der  Beugeseite  nur  deshalb  nicht,  weil  zwischen  den 
vorspringenden  Sehnen  eine  genügend  gleichmässige  Compression  nicht  wohl 
möglich  war.  Am  linken  Vorderarme  wird  knapp  unter  dem  Ellenbogengelenke 
ein  Heftpflasterring  angelegt).  —  Nachmittag  trat  vom  unteren  Wundrande  ans 
Recidiverysipel  auf.  Sowohl  durch  intensivere  Färbung,  als  höhere  locale  Tempe- 
ratur unterschied  es  sich  vom  schon  abblassenden  und  nicht  scharf  begrenzten 
Erysipel  am  Rücken  und  linken  Oberarme.  (In  der  Zeichnung  ist  der  Unter- 
schied der  Färbung  nicht  t>erücksichtigt).  —  Das  Thermometer  zeigte  Nachmit- 
tags eine  Temperatur  von  40°,  eine  Steigerung  um  1,9°  gegen  Morgens,  und  um 
1®  gegen  gestern  Abends.  —  9.  Tag  (19.  Juni).  Das  frische  Erysipel  schreitet 
schnell  nach  der  anderen  Seite  hin.  Auch  auf  der  rechten  Thorazseite  ist  Re- 
cidiverysipel aufgetreten,  welches  die  Erysipelreste  der  Achselgegend  mit  jenen 
der  Inguinalgegend  verbindet.  (Am  linken  Oberarme  ging  es  nicht  viel  weiter, 
und  erreichte  den  Heftpflasterring  nicht.  Die  Finger  der  rechten  Hand  massig 
fiectirt,  können  nicht  ausgestreckt  werden).  —  10.  Tag  (20.  Juni).  Beide 
Schultern  sind  vorne  abgeblasst,  ebenso  die  äussere  Hälfte  des  rechten  Ober- 
armes und  des  Vorderarmes  oben.  Das  neue  Erysipel  umfasst  den  oberen  Wund- 
rand nach  links,  und  hat  andererseits  die  rechte  Achselhöhle  erreicht  Das 
ältere  Erysipel  schreitet  am  Gesäss  und  den  beiden  oberen  Extremitäten  weiter. 
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—  11.  Tag  (21.  Juni).  Die  Patientin  bat  nun  zwei  selbstständig  fortschreitende 
Erysipele,  von  denen  das  neue  ziemlich  den  Wegen  des  alten  gefolgt,  und  nur 
denselben  Weg  scbneller  gemacht  bat  Heute,  am  4.  Tage  des  Bestehens,  ist  es 
dort,  wo  das  erstaufgetretene  Erysipel  am  fünften  Tage  war.  Am  Morgen  hatte 
Patientin  durch  eine  halbe  Stunde  Frösteln  und  zwei  flüssige  Stühle.  —  12.  Tag 
(22.  Juni).  Alles  gestern  an  der  Brust,  Schultern  und  rechten  Oberarm  Be- 
standene ist  abgeblasst.  Am  rechten  Oberarme  besteht  heute  die  Rothe  an  der 
äusseren  Seite.  Von  der  äusseren  Hälfte  des  oberen  Wundrandes  zieht  inten- 
sive Bothe  nach  dem  linken  Oberarme  und  Schulter;  fast  ebenso  intensive  Röthe  ist  an 
der  Schulter  rückwärts  sichtbar.  An  beiden  Oberschenkeln  yome  und  rückwärts 
symmetrisches  Fortschreiten.  Rücken-  und  Lendengegend  gestern  schon  blässer, 
ist  heute  fast  abgeblasst.  —  13.  Tag  (23.  Juni}.  Erysipel  überall  ziemlich 
blass,  nur  die  äussersten  Grenzen  sind  intensiv  gefärbt  Es  schreitet  an  den 
Oberschenkeln,  besonders  rückwärts  weiter.  Oberes  Dritttheil  beider  Oberarme, 
ganze  Rücken-,  Gesäss-  und  Lendengegend  ist  abgeblasst  Vorne  der  Hals  ganz 
frei.  An  den  Schultern  vorne  sehr  blasse  Flecken.  Hinter  und  unter  dem  lin- 
ken Ohre  entsteht  heute  ein  intensiv  rother,  ungemein  schmerzhafter  Fleck, 
dessen  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Erysipel,  das  am  Rücken  schon  vor  2 
Tagen  fast  abgeblasst  war,  und  vor  3  Tagen  mit  seiner  obersten  Grenze  noch 
einen  handbreiten  Zwischenraum  bis  zur  Stelle  des  heute  sichtbaren  Fleckens 
Hess,  nicht  zu  constatiren  ist  Die  Temperatur,  heute  früh  38  ist  Nachmittags 
5  Uhr  auf  40,6  gestiegen  (In  der  Krankengeschichte  finde  ich  notirt:  Ueber  der 
rechten  Tborazhälfte  rückwärts  unten  Dämpfung,  das'elbst  etwas  schwaches  Ath- 
mungsgeräusch.  Ueber  beiden  Lungen  Rasseln.  Athembeschwerden,  Stechen  in  der 
Brust,  wenig  Husten).  —  14.  Tag  (24.  Juni).  Rechter  Arm  ganz  abgeblasst 
Am  linken  vorne  neues,  intensiv  geröthetes  Erysipel.  An  den  Oberschenkeln 
langsames  Weiterschreiten.  Auffallend  ist  ein  neuerliches  Auftreten  einer  isolir- 
ten  erysipelatos  entzündeten  Partie,  nämlich  der  Nase.  Es  ist  weder  mit  dem 
gestern  entstandenen,  heute  nur  wenig  grösseren  Flecke  hinter  dem  linken  Ohre 
ein  Zusammenhang  nachzuweisen,  noch  wurde  früher  an  der  Nase  oder  in  deren 
Höhle  etwas  Auffälliges  bemerkt  —  15.  Tag  (25.  Juni).  Am  rechten  Vorder- 
arme upd  Hand  Reddiverysipel ,  ebenso  über  dem  inneren  Scapulawinkel  linker- 
seits. Das  Erysipel  hinter  dem  linken  Ohre  breitet  sich  besonders  gegen  die  andere 
Seite  hin  aus,  und  auch  nach  vorne.  Das  linke  Ohr  ist  geschwellt  und  geröthet 
Nach  vorne  greift  das  Erysipel  auf  die  rechte  seitliche  Stimgegend  und  Schläfen- 
gegend über  und  nähert  sich  der  von  der  Nase  auf  die  Wangen  beiderseits  sich 
symmetrisch  ausbreitenden  Röthung.  —  An  den  Oberschenkeln  geht  die  Röthe  nach 
abwärts,  am  linken  ist  das  Exanthem  vorausgeeilt,  und  schon  am  Unterschenkel  an- 
gelangt —  16.  Tag  (26.  Juni).  Das  Gesichts-  und  Hinterhauptserysipel  sind  ver- 
einigt und  umschliessen  vollständig  den  Kopf  und  das  Gesicht.  Der  Scheitel  ist  frei, 
unten  an  der  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut  ein  horizontaler  Rand.  Kinn  und 
theilweise  rechte  Wange  ist  noch  frei.  An  beiden  Armen  sind  getrennte  Flecken 
von  mehr  oder  weniger  intensiver  Färbung  sichtbar..  Das  Erysipel  an  den  Ober- 
schenkeln lässt  im  unteren  Dritttheil  vorne  eine  Partie  frei  und  geht  rückwärts, 
und  zu  beiden  Seiten  vorwärts.    An   der   linken   unteren  Extremität  vereinigen 
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sich  die  beiden  seitlichen  Vorschübe  unter  der  Patella,  ro&mpfang  über  der 
rechten  Lunge  rückwärts  besteht  fort).  -—  17.  Tag  (27.  Juni).  Das  Gesicht 
ganz  gerothet  bis  auf  Rinn  und  Unterlippe.  Ganze  behaarte  Kopfhaut  ergriffen; 
am  Nacken  geringes  Fortschreiten.  An  der  linken  unteren  Extremität  ist  die 
Patella  noch  frei.  Am  unteren  Dritttheile  der  Innenseite  des  rechten  Oberschen- 
kels ist  eine  noch  grössere  Partie  frei.  Am  -  linken  Unterschenkel  schreitet  das 
Erysipel  voran.  —  18.  Tag  (28.  Juni).  Heute  ist  auch  die  linke  Patella  ge- 
rothet, am  rechten  Oberschenkel  ist  unten  ein  schmaler  Längsstreifen,  zusammen- 
hängend mit  einer  grosseren  Partie  über  der  Spina  tibiae  vom  Erysipel  umgan- 
gen und  frei  geblieben.  Am  Kopfe  blasst  das  Erysipel  ab.  Rechter  Arm  ganz 
blass.  (Dämpfung  an  der  rechten  Lunge  verschwunden).  —  19.  Tag  (29.  Juni). 
Das  Erysipel  besteht  heute  nur  am  rechten  Vorderarme,  und  an  beiden  Unter- 
schenkeln.—  20.  Tag  (30.  Juni).  An  diesem  Tage  breitet  es  sich  nach  auf-  und 
abwärts  fort.     Am  linken   Oberschenkel    treten    vorne   isolirte  Flecken   auf.  — 

21.  Tag  (1.  Juli).  Die  Wunde  verkleinert  sich  jetzt  zusehends,  das  Erysipel 
schreitet  nach  unten  ein  wenig  weiter,  links  ist  es  schon  am  Fusse  angelangt. 
Die  Flecken  am  Oberschenkel  haben  sich  vergrössert.  —  22.  Tag  (2.  Juli).  Ery- 
sipel ist  schon  an  beiden  Füssen  angelangt.  Flecke  des  linken  Oberschenkels 
abgeblasst.  —  23.  Tag  (3.  Juli).  Beide  Fussrücken  gerothet.  —  24.  Tag 
(4.  Juli).  Links  die  grosse  Zehe  neu  gerothet  Die  Temperatur  seit  gestern 
früh  continuirlich  im  Ansteigen.  (Im  Harne  viel  Albumen,  im  Sedimente  Ezsn- 
dationscylinder,  Oedem  an  den  Füssen)*  —  2  6.  Tag  (6.  Juli).  Erysipel  im 
Erblassen.  Vormittags  ein  10  Minuten  langer  Schüttelfrost.  Erbrechen  seit 
gestern.  Abends  hört  es  auf.  —  2  7.  Tag  (7.  Juli).  Häufiges  Erbrechen.  Hohe 
Morgen temperatur.  Oedem  der  Füsse  und  Albuminurie  bestehen  fort  Decubi- 
tus an  den  Scapulis  und  am  Kreuzbein.  Ueberall  Abschuppung,  besonders  am 
rechten  Arme.  —  29.  Tag  (9.  Juli).  Nachdem  zwei  Tage  hindurch  keine  Spur 
von  Erysipel,  mit  Ausnahme  von  Schuppen  da  war,  trat  beute  wieder  starke 
Rothung  der  rechten  Hand  auf.  Erbrechen  dauert  fort.  —  10.  Juli.  Letzte 
deutliche  Spuren  des  Erysipels  verblasst  —  15.  Juli.  Die  Wunde 
kaum  mehr  handtellergross,  blass  rosenroth,  glatt,  und  zeigt  keine  Granulationen. 
—  16.  Juli.  In  der  Nacht  Diarrhoe.  Die  Wunde  eitert  stärker.  —  20-  JulL 
Die  Diarrhoe  besteht  fort.  Die  Wunde  bildet  eine  blass  rosageßrbte,  glatte, 
glänzende,  fast  knorpelharte,  wenig  empfindliche  Fläche  (Recidivcarcinom?).  — 

22.  Juli.  Die  Diarrhoe  besteht  unter  Gebrauch  von  Tinct  Ratanhae  und  Tinct 
Opii  fort,  Eiweiss  fortwährend  im  Harne  bis  Anfangs  August  Schwellung  der 
Fasse  nimmt  von  da  an  allmälig  ab;  am  25.  August  war  die  Wunde  voUstfin- 
dig  geheilt,  so  dass  Patientin  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Zweiter  Fall.  Erysipel  von  der  Nase  ausgegangen.  Pyohämie 
(Taf.  IX.Fig.  1—6).  Gzernik  Stefan,  26  Jahre  alt,  kam  am  4.  November  in  die 
Klinik.  Sechs  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in's  Krankenhaus  hatte  der  Patient 
angeblich  heftigen  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  Nachdem  derselbe  cufgebört, 
bemerkte  Patient  in  der  rechten  Nasenhälfte  in  der  Schleimhaut  der  Scheidewand 
ein  kleines  Knötchen,  gegen  welches  er  verschiedene  Salben  anwandte.  Es  ve^ 
grosserte  sich  trotzdem  rasch,  und  veranlasste  den  Patienten  im  Spitale  Hilfe  zu 
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suchen.  —  Bei  seiner  Aufnahme  sah  man  in  der  rechten  Nasenhälfte  eine  von 
der  Scheidewand  ausgehende,  mit  Schleimhaut  überkleidete ,  stark  kirschen- 
gro9se,  weiche,  fast  iluctuirende  Geschwulst,  welche  so  gelegen  ist,  dass  der 
Kranke  keine  Luft  durch  die  rechte  Nasenhälfte  einziehen  kann.  Mit  einer 
Sonde  gelingt  es,  zwischen  Geschwulst  und  Nasenflügelwand  durchzudringen. 
Nach  rückwärts  sind  die  Choanen  frei.  Die  linke  Nasenhälfte  ist  ganz  frei.  Die 
Tonsillen  stark  geschwellt.  Die  linke  zeigt  einen  ganz  oberflächlichen  Substanz- 
verlnst.  Mehrere  Lymphdrüsen  rechts  unter  dem  Unterkieferrande  sind  stark 
geschwellt.  Die  Nackendrüsen  beiderseits  rosenkranzformfg,  massig  derb  infiltrirt. 
Ueber  der  Haut  des  Korpers,  vorzugsweise  der  Extremitäten  ist  ein  Exanthem 
von  kupferrother  Farbe  ausgebreitet.  —  Patient  giebt  auf  ferneres  Befragen  an, 
dass  er  vor  Jahren  am  Penis  ausser  Tripper  auch  ein  Ulcus  hatte.  Bevor  dies 
Alles  eruirt  wurde,  was  bei  dem  beschränkten  Verstände  des  Patienten  nur  lang- 
sam ging,  war  die  Geschwulst  als  weiches  Sarcom  aufgefasst.  Nun  lag  die 
Diagnose  auf  Syphilom  naher,  und  da  dasselbe  möglicherweise  Flüssigkeit  (Eiter 
oder  schleimige  Substanz)  enthalten  konnte,  so  wurde  mit  einem  feinen  spitzen 
Messer  eine  Punction  gemacht;  es  entleerte  sich  danach  aber  nur  wenig  Blut. 
Behufs  einer  antisyphilitischen  Behandlung  wurde  Patient  nun  auf  die  Klinik 
aufgenommen.  Es  wurde  Jodkalium  gegeben.  Zwei  Tage  später  (6.  November) 
war  die  Haut  über  der  Nase  leicht  geschwollen  und  Patient  fieberte  etwas.  Die 
Diagnose  auf  Erysipel  war  an  diesem  Tage  noch  nicht  so  ganz  zweifellos;  die 
Entzündung  ging  von  der  Nasengeschwulst,  wahrschcinl.ch  dem  Einstich  aus. 
—  1.  Tag  des  Erysipels,  7.  November.  Die  Schwellung  der  Nase  hat  zuge- 
nommen; letztere  ist  geröthet,  auch  die  Haut  der  rechten  Wange  geschwollen 
und  gero:het  Rechtes  unteres  Augenlid  geschwollen,  rechtes  Auge  geschlossen, 
über  den  Nasenrücken  zieht  nach  links  hin  eine  schmale  rothe  Zacke.  —  Abends 
hohe  Temperatur.  Roihung  hat  zugenommen.  Es  ist  Erysipel  ausgebildet. 
(Patient  wird  aufs  Separirzimmer  gebracht).  —  2.  Tag  (8.  November).  Die 
Hautrothung  hat  an  Umfang  zugenommen.  Die  Geschwulst  der  Nase  ist  kleiner. 
Patient  hat  Luft  durch  das  Nasenloch.  Erysipel  auf  der  linken  Wange.  Lider 
des  linken  Auges  geschwollen,  nun  beide  Augen  geschlossen.  Rechtes  Ohr  ge- 
schwollen, das  Erysipel  tritt  etwas  unter  dem  rechten  Ohre  nach  rückwärts  und 
an  der  rechten  Hatsseite  nach  abwärts.  —  3.  Tag  (9.  November).  Auf  der 
linken  Seite  die  Erysipel röthe  verblasst.  Auf  dem  Nasenrücken  noch  ein  querer 
Streifen,  getrennt  von  der  nach  rechts  zurückweichenden  Erysipelgrenze  (in 
der  Zeichnung  nicht  sichtbar).  Das  Erysipel  geht  langsam  nach  rückwärts 
(Diarrhöen).  —  4.  Tag  (10.  November).  Das  Erysipel  bleibt  im  Gesichte  ziem- 
lich in  der  gestrigen  Ausdehnung  stehen,  rechtes  Ohr  geschwollen  und  geröthet. 
Am  Hinterhaupte  zieht  es  weiter.  Diarrhoe  besteht  fort.  —  5.  Tag  (11.  Novem- 
ber). Die  Temperatur  Vormittags  10  Uhr  40^,  fällt  bis  Nachmittag  5  Uhr  auf 
36,6  ^  also  um  3,4°.  Am  Nasenrücken  Abschuppung.  Das  Erysipel  dehnt 
sich  nach  oben  und  unten  wenig  aus.  Die  Röthung  hat  etwas  zugenommen. 
Die  Geschwulst  an  der  Nase  ist  fast  geschwunden.  Das  syphilitische  Exanthem 
ist  abgeblasst.  —  6.  Tag  (12.  November).  Um  Mitternacht  hatte  Patient  10 
Minuten  langen  Schüttelfrost.     Das  Erysipel  zieht  in  der  behaarten  Kopfhaut 
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weiter.  An  der  Stime  gegen  die  Mittellinie  zu  ist  es  scharf  begrenzt.  Die  Hals- 
lymphdrüsen  sind  etwas  abgeschwollen.  Um  4  Uhr  Nachmittags  ist  Schüttelfrost 
eingetreten.  Eine  Stunde  darauf  Temperatur  38**.  —  7.  Tag  (13.  November). 
Morgens  5  ühr  Schüttelfrost.  Um  9  Uhr  Temperatur  SS«".  Um  1  Uhr  Nach- 
mittags und  5  Uhr  Abends  Frost.  Temperatur  nach  dem  letzten  Froste  38,2  ^ 
Das  Erysipel  ist  über  die  ganze  behaarte  Kopfhaut  gezogen,  am  Nacken  mit 
einer  ziemlich  symmetrischen  Grenze  endigend.  Vorne  auf  der  linken  Stimhälfte 
und  gegen  die  Nasenwurzel  zu  weiter  gezogen,  Yon  der  Ober-  und  Unterlippe 
und  dem  Kinn  etwas  zurückgewichen.  —  8.  Tag  (14.  November).  Um  1  Uhr 
nach  Mitternacht  Schüttelfrost.  Frühtemperatur  39*.  Um  1  Uhr  Nachmittags 
Frost.  Erysipel  im  Gesicht  auf  der  rechten  Seite  ganz  abgeblasst,  an  der  linken 
Gesichtshälfte  ziemlich  an  der  gestrigen  Grenze  geblieben.  Am  Nacken  ist  es 
ziemlich  symmetrisch  nach  abwärts  gezogen.  Links  ist  eine  Zacke  nach  Tome 
an  den  Hals,  sich  immer  verjüngend  bis  zur  Mittellinie  gewandert  —  9.  Tag 
(15.  November).  Temperaturabfall  bis  Nachmittag  um  1  °  (von  38  °  Früh  bis 
37®  de»  Abends).  Die  Conjunctiva  ist  gelblich  gefärbt,  in  geringerem 
Grade  die  Hautoberfläche.  Bei  Druck  auf  die  Lebergegend  äussert  Patient  leb- 
haftes Schmerzgefühl,  und  wehrt  sich  gegen  die  Untersuchung,  sonst  liegt  er 
apathisch  da.  Das  Erysipel  hat  am  Rücken  grosse  Fortschritte  gemacht,  im 
Gesicht  ist  es  abgeblasst,  ob  auch  in  der  behaarten  Kopfhaut,  lässt  sich  nicht 
constatiren.  —  10.  Tag  (16.  November).  Auf  der  Stirn  äusserst  blasse  Röthe 
in  der  Ausdehnung,  wie  vorgestern.  Vom  Rücken  her  sind  noch  2  Erysipel- 
Vorschübe  gekommen,  über  jede  Schulter  je  einer.  Morgens  leichter  Frost 
Temperatur  39,6  ^  Die  Epidermis  des  rechten  Ohres  schuppt  sich  ab.  —  11. 
Tag  (17.  November).  Das  Erysipel  ist  gegen  den  Nacken  hin  ohne  deutliche 
Grenzen  abgeblasst,  ebenso  gegen  die  Oberarme  hin.  Am  Rücken  hat  es  be- 
deutend zugenommen,  die  gestern  über  beide  Schultern  gewanderten  Zacken 
sind  abgeblasst,  die  Zacke  am  Halse  ist  geblieben.  Von  rückwärts  her  anf  die 
linke  seitliche  Baucbgegend  ein  vielzackiger,  breiter  Vorsohub.  Frühtemperatnr 
39,2^,  Abendtemperatur  40,2  ^  Dreimal  flüssige  Stühle.  Appetitlosigkeit 
Nachmittags  Dyspnoe.  —  12.  Tag  (18.  November).  Nachts  delirirte  Patient 
Die  gelbe  Hautfarbe  hat  an  Intensität  zugenommen.  Am  Rücken  gegen  den 
Oberarm  hin  ist  das  Erysipel  etwas  weiter  gegangen.  Nach  vorne  über  die 
rechte  Schlüter  vorgeschobene  Zacken.  Die  Zacke  links  am  Halse  ist  geschwun- 
den (unter  der  linken  Glavicula  eine  neue  Erysipelplaque  sichtbar).  Links  am 
Bauch  und  an  der  Brust  Fortschritt,  das  Erysipel  greift  auf  den  linken  Ober- 
arm über.  —  13.  Tag  (19.  November).  Patient  ist  somnolent  Erysipel  sehr 
blass,  aber  scharf  begrenzt.  Am  Rücken  ist  es  wenig  weiter  gegangen.  Links 
an  Bauch  und  Brust  etwas  vorgeschritten.  Ueber  der  linken  Schulter  von  rück- 
wärts her  einige  Zacken.  Auch  rechts  an  der  seitlichen  Bauchgegend  sieht  man 
von  rückwärts  das  Erysipel  herkommen.  —  14.  Tag  (20.  November).  Meteo- 
rismus. Unwillkürlicher  Stuhl-  und  Harnabgang.  Patient  liegt  somnolent  da. 
Puls  voll  und  kräftig.  Erysipel  an  allen  Pnncten  vorgeschritten.  Vorne 
auch  über  die  rechte  Schulter  ein  Vorschub  sichtbar.  Am  Rücken  ist  grosser 
Fortschritt  über  die  Lendengegend  und  das  Gesäss  hinab.     Abends  Puls  klein. 
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(Patient  kann  durch  Anwendung  yerschiedener  Reizmittel  nicht  mehr  zum  Be- 
wusstsein  gebracht  werden).-  —  15.  Tag  (21.  November  Morgens  6  Uhr)  Tod. 
Die  Section  ergab:  Hautfarbe  des  mageren  Körpers  in  hohem  Grade  icterisch 
geförbt,  die  Epidermis  im  Gesichte,  an  der  Rückseite  und  den  Seitenflächen  des 
Stammes  in  Abschilferung  begriffen.  Die  inneren  Gehirnhäute  blutarm,  ebenso 
das  weiche  Gehirn.  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  injicirt.  Beide  Langen 
blutreich,  ödematös,  von  zahlreichen,  bis  wallnussgrossen ,  dichten,  schwarzge- 
körnten  Herden  durchsetzt,  die  zum  Theil  im  Gentrum,  zum  Theil  bis  auf  einen 
kleinen  Saumrest  in  eine  starre,  gelbgrünliche  Eitermasse  yerwandelt  sind.  Herz 
schlaff,  sein  Fleisch  morsch,  in  seinen  Höhlen  flüssiges  Blut  and  ödematöse 
Gerinnsel.  In  der  Leber,  fast  ihre  ganze  Mitte  einnehmend,  ein  kinds- 
kopfgrossea,  starres,  eiteriges  Infiltrat,  in  der  Mitte  zu  einer  serös  -  eiterigen 
Flüssigkeit  zerflossen.  Rings  um  diesen  Herd,  wie  an  seiner  Peripherie  zahl- 
reiche erbsengrosse ,  starre  Eiterherde  yon  stark  gerÖtheten  Höfen  umgeben.  — 
Die  Milz  aufs  5fache  yergrössert,  braunroth,  weich,  ihre  Gapsei  verdickt.  Beide 
Nieren  gross,  schlaff,  ihre  Gorticalsubstanz  geschwollen,  fahl. 

Dritter  Fall:  Erysipel  vom  Unterschenkel  ausgegangen  (Taf.IX., 
Fig.  >-9).  Wurm,  Alois,  12  Jahre  alt,  wurde  am  12.  Mai  1870  mit  einer 
Pseadarthrose,  die  nach  einer  im  4.  Lebensjahre  erworbenen  Fractur  der  Unter- 
schenkelknochen sich  entwickelte,  in  die  Klinik  aufgenommen.  Patient  sonst 
gesund,  gut  genährt.  Die  beiden  Unterschenkelfragmente  bildeten  einen  Winkel 
Ton  90^  nach  vorne.  Es  wurde  am  16.  Mai  die  Tenotomie  der  Achillessehne, 
am  25.  Mai  Steckung  in  der  Narkose,  am  28.  Juni  Sutura  ossea  mit  Platindraht 
gemacht.  Am  16.  November  wurden  mehrere  Elfenbeinstifte  in  vorgebohrte 
Canäle  in  der  Gegend  der  Pseudarthrose  eingeschlagen.  Zu  wiederholten  Malen 
wurde  der  eine  oder  der  andere  der  Stifte  locker,  zu  widerholten  Malen  wurden 
in  denselben  Ganälen  oder  in  neugebohrten  neue  Stifte  befestigt.  Es  blieben 
aber  nur  2  Stifte  fest  stecken.  Neue  Operationen  ähnlicher  Art  am  17.  Februar 
und  23.  März  1871;  nach  der  letzten  Operation  trat  Rothlauf  ein.  —  I*  Tag 
des  ErysipeL  Am  4.  April  zeigte  sich  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels 
anregelmässige  erysipelatöse  RÖthe.  Patient  war  nach  der  letzten  Operation  bis 
heute  fieberfrei,  heute  früh  30,2 <'.  Subjectives  Hitzegefühl,  stark  geröthete 
Wangen.  Mittags  ziemlich  starkes  Nasenbluten,  Appetitlosigkeit.  Nachmittags 
Brechneigung.  Zu  beiden  Seiten  der  Narbe  und  Wunde  ist  der  Unterschenkel 
blass.  Vom  oberen,  äusseren  Ende  der  blaurothen  Narbe  beginnt  die  sehr  in- 
tensive RÖthe,  welche  nach  oben  sehr  unregelmässig  begrenzt  ist.  Vom  unteren 
Ende  der  Narbe  beginnt  eine  zweite  geröthete  Region,  welche  am  Fussrücken  in 
sehr  feine  Fleckchen  und  Pünctchen  sich  auflöst,  die  theils  reihenförmig  in  der 
Richtung  gegen  die  Zehen  hin  angeordnet,  theils  ganz  unregelmässig  zerstreut 
sind.  Die  subcutanen  Venen  des  Fussrückens  scheinen  deutlich  durch.  In  den 
Winkeln  je  zweier  in  einander  mündenden  Venen  sind  die  rothen  Puncto  be- 
sonders zahlreich.  An  der  Rückseite  des  Unterschenkels  ist  unregelmässige  und 
anzusammenhängende  Röthe;  Ferse  und  Planta  geröthet,  mit  ziemlich  scharfer 
Grenze  gegen  die  Zehen  hin.  Die  Ferse,  deren  Haut  sehr  zart  ist,  bedeutend 
geschwollen;   das  Erysipel   aber  in   und  unter  der  Kniekehle  am  röthesten.  — 
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2.  Tag  (5.  April\  Erysipel  ist  über  die  Kaiee  gegangen,  unten  ist  die  Röthe 
blässer,  theil weise  fein  gefleckt,  Schwellung  unbedeutend.  Grenze  oben  nicht 
sehr  scharf.  Intensive  rosige  Rothe.  Mehrere  nach  aufwärts  ziehende  subcutane 
Venen,  von  der  Erysipel  grenze  aus  sichtbar,  sind  eine  Strecke  weit  geröthet 
Die  untere  Hälfte  des  Unterschenkels  ist  blass.  Rothe  theilweise  auf  die  Zehen 
mit  spitzigen  Zacken  übergreifend,  die  subcutanen  Venen  heute  nicht  mehr  sicht- 
bar. Rückwärts  der  Unterschenkel  theilweise  geröthet.  Ferse  und  Planta  ge- 
röthet, Erysipel  auf  die  ersten  Zehengliedcr  fibergegriffen.  —  3.  Tag  (6.  April). 
Sämmtlicho  Zehen  an  der  Streck-  und  ßeugeseite  stark  geröthet,  die  Röthe 
nimmt  ^egen  das  Sprunggelenk  allmälig  ab.  Planta  und  Ferse  noch  geröthet. 
Unterschenkel  vorne  blassrosa,  subcutane  Venen  in  der  oberen  Hälfte  sichtbar. 
Die  intensive  Röthe  beginnt  von  der  Patella  an,  endigt  mit  längeren  und  kür- 
zeren, mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten  Zacken.  Rückwärts  ist  der  Unter- 
schenkel blass.  Die  Rothe  beginnt  in  der  Fossa  poplitea,  und  reicht  höher,  als 
am  Oberschenkel  hinauf.  —  4.  Tag  (7.  April).  Erysipel  wenig  weitergegangen. 
Am  Fusses  Status  idem;  früh  starker  Temperaturabfall.  —  5.  Tag  (8.  April). 
Fuss  sammt  Zehen  ganz  abgeblasst.  Aus  getrennten  Flecken  bestehende  Röthe 
über  der  Patella  beginnend,  intensiv  roth,  greift  nach  oben  weiter.  Rückwärts 
ist  die  Röthe  zusammenhängend.  Abendtemperatur  39,6  ®.  —  6.  Tag  (9.  April). 
Unter  und  über  dem  Knie  blassrothe  Flecken,  ein  grösserer,  intensiv  gefärbter 
Fleck  ungefähr  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  beginnend.  Rückwärts  geht  das  Ery- 
sipel nicht  viel  weiter.  Temperaturabfall.  Kein  Fieber.  —  7.  Tag  (10.  April). 
Vorne  von  der  Patella  bis  zur  Leistenbeuge  reichende,  blasse,  nicht  scharf  be- 
grenzte, theilweise  zusammenhängende  Röthe.  Rückwärts  zieht  sich  die  Rötbe 
an  der  Innenseite  hinauf.  ~  11.  Mai  Alles  abgeblasst.     Genesung. 

Eine  ganz  bestimmte  Deutung  der  beschriebenen  Zacken  wage 
ich  nicht.  —  Da  das  Erysipel  von  den  Meisten  als  eine  die  Cutis 
betreffende  Entzündung  aufgefasst  wird,  in  welcher  das  Lymphge- 
fässsystem  eine  hervorragende  Rolle  spielt,  meinte  ich  Anfangs,  die 
Lymphgefässnetze  der  Cutis  seien  etwa  so  angeordnet,  dass  der  Ver- 
breitung der  Entzündung  in  der  Richtung  der  beobachteten  Zacken 
weniger  Widerstand  entgegenstehe.  Ich  hielt  die  Annahme  Bill- 
roth's*)  für  sehr  wahrscheinlich  und  einleuchtend,  dass  der  dem 
Erysipel  eigenthümliche  Träger  des  Reizes  oder  der  InfectionsptofT  in 
die  Lymphgefässcapillaren  fort  und  fort  aufgesogen  werde,  und  von 
da  aus  auf  die  Blutgefässe  irritirend  wirke.  Dieser  Yermathung 
standen  und  stehen  die  Beobachtungen  über  den  Verlauf  der  Hant- 
lymphgefässe  insofern  nicht  entgegen,  als  betreffs  der  Stellen,  wo 


*)  Bill  roth,  Beobachtungsstudien  über  Wundfieber  und  accidentelle  Wand- 
krankheiten. 3.  Abhandlung,  v.  Langenbeck*s  Archiv.  Band  9.  Cap.  XX. 
Erysipelas  S.  148.  —  Bill  roth,  üeber  die  Verbreitungswege  der  entzündlichen 
Processe,  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.    4.  Heft.   S.  32.  10. 
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Überhaupt  die  Lympbgefässe  uod  ihre  Netze  in  der  Cutis  wieder- 
holt injicirt  wurden,  von  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogenen 
Maschen  die  Rede  ist.  Ich  suchte  nun  zunächst  durch  Injectio- 
nen  der  Lymphgcfässe  der  Cutis  zu  mehr  Klarheit  zu  kommen; 
doch  hatte  ich  leider  keine  rechte  Auswahl  betreffs  der  Leichen* 
Nur  mehrere  Tage  alte,  theilweise  schon  zu  anderen  Zwecken  be- 
nutzte Leichen  standen  mir  zu  Gebote.  Andererseits  konnte  ich  frei- 
lich durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Billroth  ganz  frische  Haut- 
stucke von  eben  araputirten  Gliedern  und  exstirpirten  Geschwül- 
sten benutzen.  Ich  bediente  mich  einer  kleinen  Spritze  ans  Neu- 
silber und  sehr  feiner  am  Ende  etwas  schräge  abgeschliffener  nicht 
stechender  Canülen.  Mit  einer  in  die  lojectionsmasse  getauchten 
dreikantigen  Nadel  stach  ich  ein,  und  führte  in  den  durch  die  zu* 
rückgebliebene  Farbe  bezeichneten  Stichkanal  die  Spitze  der  Ca- 
nüle  ein.  (Wenn  ich  die  Silberlösung  benutzte,  musste  ich  natür- 
lich des  Vortheiles,  die  Einstichsöffnung  so  leicht  wieder  zu  finden, 
entbehren). 

Die  verwendeten  Massen  waren  Leim  oder  Glycerin  mit  fei- 
nem aus  der  Lösung  gefällten  Carmin,  chromsaurem  Bleioxyd, 
schwefelsaurem  Baryt,  löslichem  Berlinerblau  etc.  versetzt.  —  Ich 
stach  ungefähr  in  die  unteren  Cutisschichten  ein  und  bekam  am 
ehesten  Resultate  bei  ödematöser  Haut,  wenn  ich  die  feinen 
Runzeln  und  Falten  der  gewöhnlichen  (normalen)  Haut  durch 
Spannung  mit  den  Fingern  ausglich,  und  zwar  lief  die  Injections- 
masse  ungefähr  in  der  Richtung,  welche  die  Erysipelzacken  an 
denselben  Gegenden  einnahmen,  und  in  der  sie  sich  verlängerten. 
Ich  konnte  wohl  leidlich  lange,  aber  nur  schmale  Strecken,  im 
Ganzen  immer  nur  sehr  kleine  Partieen  iojiciren,  und  es  misslang 
mir  die  Injection  sehr  häufig.  An  den  Leichen  gelang  dieselbe 
in  der  Regel  am  Hodensacke,  an  der  Mamma,  an  der  Vola  manus 
und  Planta  pedis,  wie  dies  schon  die  ältesten  lojectoren  der 
Lympbgefässe  (Mascagni,  Lauth,  Haase,  Breschet,  Hew- 
8on,  Gruikshank,  Fohmann  etc.)  fanden,  und  wie  dies  auch 
Teichmann*)  in  seinem  Werke  über  das  Lymphgefässsystem 
angiebt. 


*)  Teicfamann,    Das    Saugadersystem    vom    anatomiscbeu    Standpuncte. 
eipzig  1861. 
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Schwierig  war  es  bei  gelungener  Injection,  die  Cutis  in  mrer 
ganzen  Dicke  so  aufzubellen,  dass  man  das  hoch-  und  tiefliegende 
Lymphgefässnetz  übersehen  konnte.  Es  war  diess  nur  möglich 
durch  Tränkung  des  ganzen  injicirten  Cutisstückes,  mit  der  Ton 
Gussenbauer  angegebenen  Lösung  von  Mastix  in  Nelkenöl. 
Die  Hautstücke  waren  in  Alkohol  gehärtet  und  sehr  geschrumpft, 
daher  lehrten  auch  gelungene  Injectionen  nichts  Sicheres  ühßr  die 
Form  der  Maschen.  Im  Ganzen  lieferten  also  diese  mit 
grosser  Ausdauer  von  mir  verfolgten  Injectionen  kein 
Resultat,  was  die  Meinung  direct  bestätigen  könnte, 
die  Verbreitung  des  Erysipelgiftes  in  der  Cutis  er- 
folge nur  oder  vorwiegend  nach  dem  Verlauf  der 
Lymphgefässe. 

Mikroskopische  Untersuchungen  der  erysipelatösen  Haut  von 
Verstorbenen  bestätigten  den  Befund  von  Biesiadecki*),  Volk- 
mann**) und  Neu  mann***),  welche  Zelleninfiltration  der  ganzen 
Cutis  und  des  Unterhautzellgewebes,  Erweiterung  und  Anschop- 
pung der  Blutgefässe  des  oberen  Coriums  fanden. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  von  zwei  an  Erysipelas  Verstorbe- 
nen Hautstücke  zu  untersuchen.  Das  eine  stammte  von  einem 
mit  intensiver  Böthe  verlaufenen  Erysipel.  Ich  fand  ausser  der 
zelligen  Infiltration  braunes,  körniges  Pigment  im  Zellenleibe,  in 
den  oberen  Cutisschicliten  und  in  der  Schleimschicht  der  Ober- 
haut. —  Das  Erysipel  betraf  ein  junges  Weib  mit  zarter  weisser 
Hautdecke,  und  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  das  Pigment  schon 
früher  da  war.  Die  betreffende  Hautstelle,  wo  das  untersuchte 
Stück  excidirt  wurde,  war  durch  drei  Tage  von  Erysipel  befallen, 
und  Patientin  war  im  Höhestadium  der  Entzündungsröthe  ge- 
storben. 

Für  Austritt  von  Blutfarbstoff  spricht  schon  die  mehr  oder 
minder  deutliche    gelbe   Färbung    der   erysipelatösen  Haut  nach 


*)  Biesiadecki,  Beiträge  zur  Physiologie  und  pathologischen  Anatomie 
der  Haut  Sitzungsberichte  der  kaiseriichen  Akademie  der  Wissenschaften  in 
Wien.  1867. 

**}  Volkmann  und  Steudener,    Zur  pathologischen  Anatomie  des  Ery- 
sipels, Gentralblatt  für  die  med.  Wissenschaften.  1868.  Nr.  36.  —  Volkmann, 
Ueber  Erysipelas  in  t.  Pitha-Billroth's  Chirurgie.  Bd.  I.  Abtb.  II.  Heft  1. 
'***)  Neumann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.    Wien  1870. 
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ünterbrechnng  der  Circalation  dorch  Fingerdrnck.  Ferner  sieht 
man  bei  Erysipelen,  die  mit  sehr  starker  Schwelinng  einfaergehen, 
einen  mehr  oder  minder  breiten,  oft  dentlioh  gelben  Grenz-Wall 
sieh  weiter  schieben.  Hinter  dem  Walle,  wo  die  Schwellung  ge- 
ringer ist,  und  die  Circalation  leichter  vor  sich  geht,  ist  dann 
Röthnng  vorhanden.  Nach  Ablanf  intensiv  roth  gefärbter  Erysi- 
pele bleibt  oft  eine  starke  branne  Pigmentimng  zurück,  die  sich 
wochenlang  erhält.  Es  treten  also  beim  Erysipel  wohl 
auch  viele  rothe  Blutzellen  durch  die  Gefässe  in  die 
Cutis  und  worden  hier  in  Pigment  umgewandelt. 

Zweckmässig  wäre  wohl  die  Untersuchung  von  Flächenschnit- 
ten an  der  Grenze  des  Erysipels  und  des  Gesunden  gewesen. 
Doch  waren  solche  von  in  Alkohol  gehärteter  Haut  unbrauchbar 
wegen  der  starken  Schrumpftiug. 

Späterhin  wollte  ich  die  Haut  gefrieren  lassen,  habe  aber 
kein  Material  mehr  bekommen.  Am  besten  wäre  vielleicht  für 
die  Untersuchung  der  Haut  überhaupt  eine  mir  jüngst  von 
Dr.  Toi  dt  vorgeschlagene  Methode  gewesen,  nämlich  Aufbewah- 
ren der  gefrorenen  Haut  in  Alkohol  von  niederer  Temperatur 
(d.  i.  unter  0").  Dadurch  dürfte  der  Wassergehalt  der  Cutis  ohne 
Schrumpfung  entfernt  werden  kennen. 


Als  ich  mich  mit  Erklärungsversuchen  des  eigenthümlichen 
Verhaltens  der  Erysipelgrenzen  und  den  Gründen  seiner  eigen- 
thümlichen Yerbreitungsweise  beschäftigte,  kam  mir  die  in- 
teressante Arbeit  von  Langer^  „über  die  Spaltbarkeit  der  Cu- 
tis^ in  die  Hände.  Der  Verfasser  wies  darin  nach,  dass  in  der 
Haut  mit  runden  Pfriemen  gestochene  Locher  sich  zu  Spalten 
verziehen,  welche  Spaltenbildung  von  einem  eigenthümlichen 
Baue  des  Bindewebsgerüstes  der  Cutis  abhSngig  ist  Er  fand 
für  jeden  Eörpertheil  eine  gewisse  Constanz  in  der  Spaltungs- 
richtung der  Haut,  und  bildete  ein  einer  Figur  eingezeichnetes 
Liniensystem  ab,  welches  jenen  Spalten  entsprach.  Dieses  Linien- 
system  nun   zeigt  grosse    Aehnlichkeit   mit    demjenigen,   durch 


*;  Langer,  Zar  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut.  I.  Ueber  die  Spalt- 
barkeit  der  Cutis.  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Academie  der  Wissenschaften  in 
Wien,  1861. 
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welches  ich  die  Richtung  der  Zacken  und  die  Fortschrittsriebtang 
des  Erysipels  überhaupt  veranschaulichen  wollte.  Langer  unter- 
suchte Hautstacke  von  solchen  Eörpergegenden ,  an  welchen  die 
Spaltbarkeit  der  Haut  am  deutlichsten  auftrat,  unter  dem  Mikro- 
skope. Nachdem  die  runden  Stiche  sich  in  Spalten  verzogen  hatten, 
schnitt  er  ein  Stück  Haut  im  Bereiche  der  Stichspalten  aus,  spannte 
es  etwas  in  der  Bichtung  der  Spalten,  und  liess  es  sorgfältig  and 
vorsichtig  gerben,  so  dass  keine  Zerrung  des  Hautstückes  stattfand. 
Er  fand  die  Hauptzüge  der  Bindegewebsbündel  in  rhombischen 
Maschen  sich  kreuzend,  und  die  Stichspalten  nach  der  Richtung 
der  Längsdiagonale  dieser  rhombischen  Maschen  liegend.  Die 
Poren  der  Maschen  und  also  auch  der  Stichspalten  änderte  sich 
in  etwas,  nach  der  Lage  der  Extremitäten,  und  in  einem  gewissen 
an  jede  Extremität  grenzenden  Bereiche  am  Stamme,  innerhalb 
welches  bei  Bewegungen  der  Glieder  die  Lage  der  Bindegewebs- 
bündel sich  verschiebt. 

Es  lässt  sich  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
dass  die  Maschen  der  feinsten  Lymphgefässe  und  auch  der  Blut- 
gefässe in  ihrer  Form  und  Richtung  von  den  Maschen  des  Binde- 
gewebes abhängig  sind  und  für  unsere  Frage  schliessen,  dass  die 
Richtung  der  Zacken  an  den  Erysipelgrenzen  und  die  Fortschritts- 
richtung des  Erysipels  überhaupt  von  der  Architectur  der 
Cutis  an  den  verschiedenen  Eörperstellen  abhängig  ist. 

Ich  wurde  noch  mehr  in  dieser  Ansicht  bestärkt,  als  ich  die 
zweite  Arbeit  von  Langer*)  über  die  Spannung  der  Cutis  kennen 
gelernt  hatte.  Er  fand  für  die  „aufrechte  symmetrische  Attitüde" 
an  allen  Eörpergegenden,  wo  überhaupt  Spannung  besteht,  und 
insbesondere  da,  wo  sie  ungleichmässig  ist,  dass  die  grössere 
Spannung  stets  in  der  Richtung  der  Stichspalten  stattfindet.  An 
den  Stellen  mit  bestimmter,  scharfer  Spaltbarkeit  liess  sich  durch 
Veränderung  der  Spalten  (mittelst  Aenderung  der  Körperlage,  der 
Lage  der  einzelnen  Extremitäten  oder  durcli  künstliche  Er- 
Zeugung  eines  Oedems)  die  Richtung  der  Spalten  nicht  verändern. 
Aber  dort,  wo  unbestimmte  Spaltbarkeit  herrscht,  ist  es  an  diesen 


*)  Langer,  Zur  Asatomie  und  Physiologie  der  Haut.  IL  Die  Spannung 
der  Cutis.  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in 
Wien.  18GL 
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und  zwar  schon  an  der  Leiche  durch  Gelenkexcursionen  möglich 
gewesen,  die  Bichtnng  der  Stichspalten  selbst  dahin  abzuändern, 
dass  sie  senkrecht  gegen  einander  gestellt  werden.  Langer 
wies  von  den  Stellen  mit  unbestimmter  Spaltbarkeit  nach,  dass 
sie  nach  allen  Richtungen  gleichmässig  gespannt  sind,  d.  h.  bei 
der  symmetrischen  Lage  mit  adducirten  und  gestreckten  oberen 
nnd  unteren  Extremitäten.  —  Ferner  fand  Langer  Stellen,  wo 
gar  keine  Spannung  herrscht.  Am  Kopfe  z.  B.  bleiben  am  Scheitel, 
an  der  Stime  und  oberm  Hinterhauptsgegend  vorgezeichnete,  dann 
herausgeschnittene  kreisförmige  Stöcke  Haut  kreisrund,  und  be- 
halten die  gleiche  Grösse  wie  ehedem,  ebenso  bleiben  die  dadurch 
entstandenen  Hautöffnungen  in  Form  und  Grösse  gleich  den  vor- 
gezeichneten Kreisen.  Dasselbe  geschieht  an  der  Vola  manus 
und  Planta  pedis,  daher  die  Haut  daselbst  nicht  als  gespannt 
angesehen  werden  kann,  wie  man  es  hie  und  da  angegeben  findet. 
—  Auf  der  behaarten  Kopfhaut,  Vola  manus  und  Planta  pedis 
sah  ich  nie  eine  Spur  von  Zacken;  das  Erysipel  ging  daselbst 
immer  nur  in  ganz  breiten  Vorschüben,  mit  gegen  die  gesunde 
Haut  gerichteter  Gonvexität  vorwärts. 

Im  Gesichte  fand  Langer  die  Haut  schon  etwas  gespannt, 
und  zwar  ungleichmässig,  stärker  nach  der  Richtung  der  Stich- 
spalten. —  Ich  beobachtete  im  Gesichte  wohl  Zackenbildung,  im 
Ganzen  seltener  als  am  Stamme,  die  Zacken  waren  auch  breiter 
und  nicht  so  scharf  begrenzt.  Fortschreiten  des  Erysipels  in  der 
Richtung  der  Stichspalten  fand  ich  fast  immer. 

Am  Halse  ist  die  Haut  an  der  oberen  Hälfte  schlaff,  was 
schon  der  Augenschein  lehrt.  An  dieser  Gegend  angelangt,  blieb 
das  Erysipel  meist  stehen  und  nmging  sie.  Die  Haut  auf  der 
Hitte  des  Th«ax  im  Bereiche  des  Sternum  und  auf  der  Mitte 
des  Abdomen  fand  Langer  gleichmässig  nach  allen  Richtungen 
gespannt,  und  nicht  ganz  bestimmt  spaltbar;  an  den  Seiten  aber, 
wo  sie  in  den  Bereich  der  Gelenksspannung  fällt,  an  der  Brust  für  die 
obere,  am  Bauche  für  die  untere  Extremität,  ist  die  Haut  ursprung- 
lich schon  ungleichförmig,  und  zwar  stärker  in  der  Richtung  der 
Stichspalten  gespannt.  —  In  der  Sternalgegend  und  nahe  der  Linea 
alba  abdominis  waren  die  Zacken  entschieden  spärlicher  und  we- 
niger deutlich  ausgeprägt  als  an  den  Seitengegenden,  und  es  war 
auch  die  Richtung  derselben  nicht  immer  gleich. 
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An  der  Bfickseite  des  Rumpfes  fällt  die  Spannungsrichtong, 
wenn  die  Leiche  symmetrisch  gelagert,  die  ArmjB  angezogen  und 
die  Schultern  gestützt  sind,  mit  der  der  Stichspalten  zusammen, 
an  den  Seiten  der  Brastwirbelsänle,  innerhalb  der  Spinalkante 
der  Scapnla,  ist  sie  mehr  gleichmässig  gespannt.  Langer  fand 
am  Backen  manchmal  innen  und  aussen  eine  verschiedene,  selbst 
rechtwinklig  sich  kreuzende  Richtung  der  Spalten.  In  der  Regel 
fand  er  am  Rücken,  von  Bewegungsspannungen  abgesehen,  auch 
im  Bereiche  der  Dornfortsätze  der  Brustwirbel  die  Haut  mehr 
gleichförmig,  weiter  gegen  die  Seiten  hin  aber  ungleichförmig 
über  den  Rumpf  gespannt.  —  Am  Rücken  waren,  wie  schon  oben 
bemerkt,  nur  in  einzelnen  Fällen  Zacken  sichtbar,  auch  waren  die 
Grenzen  nie  so  scharf,  wie  an  anderen  EOrperstellen.  Ja  sogar 
die  Röthe  war  immer  eine  blassere,  und  wurden  die  Grenzen  bei 
blassen  Erysipelen  oft  erst  deutlich,  wenn  Patient  sich  aufsetzte, 
oder  sonst  seine  Lage  veränderte,  so  dass  der  Rücken  dem 
Drucke  des  Körpers  gegen  die  Bettoberfläche  entzogen  wurde. 
Vielleicht  haben  die  häufigen  Bewegungen  der  oberen  Extremi- 
täten, Lageveränderungen  überhaupt,  und  vielleicht  hauptsächlich 
der  Druck  bei  der  Rückenlage  es  bewirkt,  dass  Zackenbildung 
selten  zu  Stande  kam,  und  auch  sonst  die  Richtung  des  Weiter- 
greifens des  Erysipels  sich  nicht  deutlich  präsentirte. 

In  der  Lendengegend  nehmen  ausgeschnittene  Ereisöfhiungen 
eine  querovale  Form  an,  daher  die  Spannung  hier  wieder  mit  den 
ebenfalls  quergerichteten  Stichspalten  zusammenföllt.  —  Die  Zacken 
des  Erysipels  sind  hier  ebenfalls  quergerichtet,  und  läuft  hier  das 
Erysipel  leichter  der  Quere  nach  als  dem  Rumpfe  entlang. 
•  An  den  Extremitäten  sind  beinahe  durchgehends  ungleich- 
förmige Spannungen  nachzuweisen.  Bei  der  Nortialstellung  der 
Eitremitäten  in  Streckung  und  Adduction  ist  die  grössere  Span- 
nung in  der  Längsrichtung  der  Extremität  nachweisbar,  selbst 
an  der  Seite  des  Deltoides  und  an  der  Streckfläche  des  Ober- 
armes. Die  Richtung  der  grösseren  Spannung  fällt  ausnahms- 
weise in  der  Oberarmgegend  nicht  mit  der  Richtung  der  Stich- 
spalten zusammen,  während  letztere  am  Vorderarme  und  an  der 
ganzen  unteren  Extremität  der  ersteren  entspricht.  An  den  Gren- 
zen des  Spannungsterrains  der  einzelnen  Gelenke,  wo  sich  bald 
das  eine,   bald    das  andere  Gelenk  geltend  macht, .  z.  B.  in  der 
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Mitte  der  Vorderarmslänge,  nameDtlich  au  der  Streckseite,  dann 
an  Stellen,  wo  die  Beugung  und  Streckung  die  Haut  jedesmal  in 
anderer  Richtung  spannt,  da  wird  das  Gefüge  veränderlich  und 
mit  ihm  die  Spaltbarkeit,  z.  B.  unter  der  Gesässspalte,  unter  den 
£lienbogenhökern,  an  (über)  der  Spina  tibiae. 

Interessant  sind  auch  die  Ergebnisse  über  die  Elasticität 
der  Cutis.  Langer  spricht  der  Cutis  einerseits  eine  sehr  voll- 
kommeue,  andererseits  eine  dem  Grade  nach  geringe  Elasticität 
zu,  d.  h.  es  müssen  schon  geringe  Kräfte  genügen,  die  Haut  zu 
dehnen,  und  nach  Beseitigung  der  Spannung  muss  sie  ihre  ur- 
sprüngliche Form  vollkommen  wieder*  erlangen  können.  Langer 
fdud,  seinen  Voraussetzungen  entsprechend,  aus  einer  grossen  An- 
zahl höchst  subtiler  Versuche  die  grössere  Dehnbarkeit  der  senkrecht 
auf  die  Stichspalten  ausgeschnittenen  Hautstreifchen,  gegenüber 
denen,  welche  parallel  mit  den  Stichspalten  ausgeschnitten  sind, 
und  durch  successive  schwerer  genommene  Belastung  aufgehängter 
solcher  Streifchen,  dass  die  grössere  Dehnbarkeit  am  Anfange  der 
Belastung,  und  zwar  schon  mit  äusserst  geringen  Gewichten  statt- 
findet Die  Erfahrungen  Längeres  bezüglich  der  Elasticität  kann 
ich  mit  Sicherheit  für  das  Weiterschreiten  des  Erysipels  nicht 
verwerthen,  sondern  nur  vermuthen,  dass  auch  diese  Einfluss 
darauf  habe. 

Im  Ganzen  bin  ich  aus  der  Vergleichung  meiner  Zeichnungen 
über  die  Yerbreitungswege  des  Erysipels  und  der  Resultate,  zu 
denen  Langer  bezüglich  Spaltbarkeit,  Spannung  und  Elasticität 

der  Haut  gelangt  ist,  geneigt,  zu  schliessen : 

•  

1)  Dass  der  Verbreitung  des  Erysipels  in  der  Richtung  der 
Stichspalten  und  der  grösseren  Spannung  ein  geringerer  Wider- 
stand vermöge  der  eigenthümlichen  Anordnung  der  Gewebsbündel 
entgegensteht,  als  in  jeder  anderen  Richtung. 

2)  Dass  die  nach  der  Richtung  der  Stichspalten  verlaufenden 
Striemen  und  Zacken,  besonders  die  an  den  Grenzen,  welche  vom 
Mittelpuncte  des  Körpers  entfernter  sind,  Blut-  und  Lymphgefäss- 
bezirken  entsprechen,  in  deren  Richtung  das  Exsudat  mit  dem 
Träger  des  Reizes  vermöge  geringeren  Druckwiderstandes  fort- 
geschoben wird.  Freilich  ist  bei  den  meisten  Erysipelen  über 
die  Grenze  hinaus  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  vorhanden,  und 
also  das  Gewebe  schon  irritirt,  bevor  noch  Röthe  und  Exsudation 

T,  Laagenbolck,    Arehir  t.  Chirnrgie.    XIV.  Qg 
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aufgetreten  ist.  Ich  kann  mir  jedoch  vorstellen,  der  Reiz  wirke 
anf  eine  gewisse  Distanz  zunächst  scbmerzerregend,  erst  dann 
paralytisch  auf  die  Gefässnerven;  er  sei  an  einen  Stoff  gebunden, 
der  wohl  mit  dem  Exsudate  theilweise  weitergeschoben  wird, 
könne  für  eine  Zeit  lang  seine  Wirkung  verlieren,  sie  dann  wie- 
der erlangen  und  so  Localrecidive  veranlassen,  könne  sich  bei  über 
den  ganzen  Körper  wandernden  Erysipelen  in  seiner  Wirksamkeit 
verstärken. 

Dieser  irritirende  Stoff  kann  vielleicht  durch  subcutane  Lymph- 
gefässe  verschleppt  werden,  und  ohne  gerade  überall  auf  seinem 
Wege  Erysipel  zu  erzeugen  bald  hier  bald  dort,  w^o  er  länger 
einzuwirken  Gelegenheit  hat,  seine  irritirenden  Eigenschaften  ent- 

-y 

wickeln. 

Ich  habe  direct  beobachtet,  dass  über  die  Grenze  des  frischen 
Ei-ysipels  6 — 12"  hinaus  entfernte  Erysipelplaques  entstanden, 
mit  Röthung,  Schwellung,  den  eigenthümlicben  erhabenen  Grenzen 
und  localer  Temperaturerhöhung.  Die  ganz  normal  aussehende 
dazwischenliegende  Haut  war  in  einer  schmalen,  bis  zn  den  ein- 
zelnen Plaques  reichenden  Zone  bei  Druck  schmerzhaft. 

3)  An  denjenigen  Körpergegenden,  an  denen  das  Erysipel 
Stillstand  macht,  und  welche  es  nur  selten  und  langsam  über- 
schreitet, mag  die  Haut  dichter  gewebt  und  straffer  an  die  Unter- 
lage angeheftet  sein.  Für  die  meisten  Gegenden,  wo  ich  diese 
Eigenthümlichkeit  des  Verlaufes  bemerkte,  sind  solche  Anheftungs- 
puncte  constatirt.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  die  sogenannten  Liga- 
menta cutis  am  Umfange  der  Schädelbasis,  an  den  Gelenkcondylen 
am  Darmbeinkamme,  über  dem  Lig.  Poupartii,  über  der  Spina 
tibiae  etc.  wesentliche  Hindernisse  für  die  Weiterverbreitung  des 
Erysipels  darbieten. 

Auch  scheint  mir  der  Umstand  Verlangsamung  des  Fort- 
schreitens zu  bewirken,  dass  zwei  Hautpartien  mit  verschiedener 
Spaltungsrichtung  ohne  Uebergang  dieser  aneinandergrenzen.  So 
ist  z.  B.  an  der  unteren  Wangengegend,  über  der  Mitte  der  ünter- 
kieferhälfte,  die  Spaltenrichtung  horizontal.  Gegen  die  Unterlippe 
und  das  Kinn  zu  ist  die  Richtung  der  Spalten  schief  aufsteigend. 
Am  Kinne  selbst  bekommt  man  senkrechte  Spalten. 

4)  Für  die  Eigenthümlichkeit  des  Erysipels,  dass  es  sowohl 
centripetal  als  centrifugal  verläuft,  könnte  ich  die  muthmasslicbe 
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Erklärung  abgeben,  dass  der  durch  den  localen  Reiz  und  durch 
die  Allgemeininfeetion  gesteigerte  Blutdruck  das  Gewebe  der  Haut 
nicht  unbedeutend  ausdehnt,  dadurch  und  durch  das  ausgepresste 
Exsudat  die  Bindegewebsbündel  etwas  aus  einander  schiebt,  und 
die  Exsudatflussigkeit  mit  dem  Träger  des  Beizes  nach  dem  Locus 
minoris  resistentiae ,  d.  i.  parallel  mit  der  Spaltrichtung  der 
vermehrten  Spannung  und  des  geringeren  Druckes  fortschiebt. 

Ueber  die  Eigentbumlichkeit  des  centripetalen  und  centrifugalen  Weiter- 
scbreitens  des  Erysipels  babe  ich  folgendes  Mittheilenswertbe  beobachtet: 

1.  In  einem  Falle  von  Erysipel  von  der  Wunde  nach  Ezstirpatio  mammae 
ausgegangen,  wurden  im  Verlaufe  beide  unteren  Extremitäten  bis  auf  die  Fer- 
sen, und  bis  auf  die  Zehen  (mit  Ausnahme  einer)  g&ni  ergriffen.  Das  Erysipel 
brauchte  vom  Ueberschreiten  der  Leistenbeuge  bis  dahin  circa  18  Tage. 

9*  In  einem  von  der  Gegend  des  Malleolus  internus  ausgegangenen  Ery- 
sipel brauchte  dies  8  Tage,  um  bis  zur  Leistenbeuge  und  auf  das  Gesäss  zu 
gelangen. 

5.  Einmal  ging  das  Erysipel  von  einer  excoriirten  Zehe  aus,  lief  grössten- 
tbeils  an  der  Innenseite  des  Unter-  und  Oberschenkels  centripetal,  war  schon 
am  2.  Tage  durch  Vermittelung  der  subcutanen  Lymphgeflsse  in  der  Leisten- 
beuge angelangt,  brauchte  aber  noch  6  Tage  (im  Ganzen  8  Tage)  um  die 
ganze  untere  Extremität  auszufüllen. 

4.  Ein  Erysipel  ging  von  der  Aussenseite  des  unteren  Drittels  des  Unter- 
schenkels aus.  Gegen  Ende  des  1.  Tages  reichte  schon  ein  handbreiter  Streifen, 
aber  nicht  scharf  umschrieben,  wenig  geröthet,  aber  bedeutend  geschwollen  und 
sehr  schmerzhaft  bis  in's  obere  Drittel  des  Oberschenkels  (dem  Aussehen  nach 
einer  Phlegmone  mehr  entsprechend),  während  die  (eigentliche)  Erysipelgrenze 
noch  am  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  stand.  Das  eigentliche  Erysipel 
schritt  an  der  Aussenseite  hinauf,  während  die  Phlegmone  an  der  Innenseite  zur 
Leistenbeuge  zog,  und  sich  etwas  der  Fläche  nach  ausbreitete.  Die  Schwellung 
nnd  Röthung  war  in  der  Leistenbeuge  am  7.  Tage  schon  verblasst,  am  9.  Tage 
war  das  wahre  Erysipel  nach  innen  am  Oberschenkel  bis  zur  Grenze  angelangt, 
welche  die  Phlegmone  nach  aussen  zu  bildete. 

6.  In  einem  weiteren  Falle  ging  das  Erysipel  von  der  äusseren  Seite  des 
Fussrückens  aus,  die  Grenze  des  Erysipels  am  2.  Tage  war  nach  oben  ungefähr 
am  Ende  des  unteren  Drittels.  Aber  zahlreiche  kleine  Flecke  und  kürzere  und 
längere,  sichtbar  nicht  zusammenhängende  Streifen  von  derselben  Färbung  reichten 
bis  nahe  zur  Leistenbeuge,  wo  die  Drüsen  bereits  geschwollen  und  schmerzhaft 
waren.  Diese  Streifen  breiteten  sich  am  Oberschenkel  der  Fläche  nach  aus, 
hatten  ganz  das  Aussehen  des  übrigen  Erysipels,  und  schienen  im  halben 
Niveau  der  Cutis  zu  liegen.  Aber  am  folgenden  (3.)  Tage  waren  die  meisten 
Streifen  abgeblasst,  und  die  Erysipelgrenze  stand  am  Unterschenkel  um  Weniges 
hoher,  als  am  Vortage. 

0«  Ein  Erysipel  ging  vom  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  aus;  von 
seiner  oberen  Grenze  aus  schienen  nach  aufwärts  am  2.  Tage  mehrere  subcutane 
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Venen  durch,  welche  eine  Strecke  weit  rosig  gerotbet,  und  bei  Berührung 
schmerzhaft  waren.  In  diesem  Falle  waren  jeden  Tag  die  Hautvenen  des  Ober- 
schenkels vor  der  Erysipelgrenze  sichtbar,  und  eine  kürzere  oder  längere  Strecke 
rosig  geröthet.    Man  sah  keine  Lymphangoitisstreifen  bis  zur  Leistenbeuge  ziehen. 

Von  Young*)  sind  in  der  ödematösen  Hant  lange,  schmale 
Spalträume  zwischen  den  Bindegewebsbündelu  gefunden  worden, 
die  mit  Serum  angefüllt  sind.  Sticht  man  nach  Young  die  öde- 
matöse  Haut  auch  nur  oberflächlich  an,  so  fliesst  das  Serum  von 
weiten  Strecken  her  aup.  Young  schliesst,  dass  auch  in  der 
normalen  Haut  diese  Spalten,  nur  nicht  so  ausgedehnt  existiren. 

Biesiadecki**)  beschreibt  im  Corium  der  normalen  Haut 
^ein  dichtes  Fasernetz,  welches  nur  sehr  schmale  Spalten  zwischen 
sich  fasst,  Spalten,  welche  in  trockener  Haut  verschwindend  klein, 
in  der  saftigen  Haut  junger  Individuen  grösser,  am  grössten  aber 
in  jenen  pathologischen  Zuständen  sind,  in  welchen  es  zu  einer 
Exsudation  in's  Corium  kommt.  Man  überzeugt  sich  namentlich 
in  solchen  Zuständen,  dass  die  Fibrillen  immer  rhombische  Räume 
begrenzen.** 

In  derselben  Abhandlung  beschreibt  Biesiadecki  etwas 
später  Lymphräume,  welche  im  Gewebe  der  Haut  zwischen  Blut- 
und  Lymphgefässen  gelegen  und  mit  Lymphflüssigkeit  gefüllt,  bei 
Exsudation  der  Sitz  des  Exsudates  sind,  deren  Zusammenhang 
mit  den  Lymphgefässen  sich  aber  nicht  nachweisen  lässt.  Unter 
diesen  Lymphräumen  meint  er  offenbar  die  früher  erwähnten 
Spalträume.  Die  exsudirte  Flüssigkeit  könnte  in  diesen  Spalten, 
die  ja  parallel  mit  den  Stichspalten  Längeres  gehen  müssen, 
weiter  geschoben  werden,  und  sowohl  von  da  aus,  als  später  von 
den  Lymphgefässen  aus  auf  die  Blutgsfässe  reizend  wirken. 

Nach  Langer  kann  man  mit  den  Stichspalten  parallele 
Spalträume  zur  Anschauung  bringen,  wenn  man  künstlich  Oedem 
erzeugt.  Da  man  durch  Wasserinjection  und  Behinderung  des 
Abflusses  jeden  beliebigen  Grad  des  Oederas  erzeugen  kann,  kann 
man  das  Verhalten  der  Bindegewebsbündel,  ihr  Auseinanderw^eichen 
zu  nachweisbaren  länglichen  Räumen  verfolgen. 


♦)  Young,  Zur  Anatomie  der  odematosen  Haut.  Sitzungsberichte  der 
kaiserl.  Academie  der  Wissenschaften  in  Wien.     1868.     1.  Abtheilung. 

•*)  Biesiadecki,  in  Stricker's  Handbuch  der  Gewebelehre.  Artikel 
Haut 
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Bezüglich  der  Inf ections fähig keit  kamen  zwei  Fälle  von 
Erysipel  zur  Beobachtung,  welche  höchst  wahrscheinlich  durch 
üebertragen  von  InfectionsstofF  eines  anderen  Erysipelfalles  ent- 
standen sind. 

Herr  Dr.  Czerny  (jetzt  Professor  der  chirurg.  Klinik  in  Freiburg)  bemerkte 
eines  Naciimittags  beim  Verbinden  der  Wunden  nach  £x$tirpatio  mammae,  dass 
Patientin  mitten  am  Racken  ein  kleines  Molluscum  trage;  das  kleine  Gebilde 
wurde  wiederholt  betastet,  beim  Reinigen  der  Patientin  mit  einem  Tuche  etwas 
abgerieben,  und  dabei  vielleicht  oberflächlichst  excoriirt.  An  demselben  Tage  waren 
in  einem  Zimmer  daneben,  zwei  Fälle  von  Erysipelas  3— 4  Stunden  vorher  verbunden 
worden.  Nach  36  Stunden  hatte  die  ersterwähnte  Patientin  Uebelkeit,  Appetit- 
losigkeit, etwas  Frösteln,  ohne  dass  irgend  eine  Veranlassung  constatirt  werden 
konnte,  nach  40  Stunden  Temperatursteigerung  von  37,6  °  Vormittags,  auf  39  ° 
Nachmittags.  Die  Mammawunde  war  lebÜaft  granulirend,  gut  eiternd,  wegen  des 
hohen  Fiebers  erwartete  man  ein  Erysipel  von  der  Wunde  ausgehend.  Ein  Blick 
auf  den  Rucken  belehrte  eines  Anderen.  Rings  um  das  Molluscum,  den  Raum 
zwischen  beiden  Schultern  ausfällend  war  ein  scharf  begrenztes,  ziemlieh  lebhaft 
roth  geerbtes  Erysipel  sichtbar. 

Ein  ferner  beobachteter  Fall  betraf  eine  in  einem  der  kleinen  Isolirzimmer 
liegende  Patientin  mit  einer  Wunde  nach  Exstirpation  eines  Sarcomrecidivs  der 
Clavicula.  Dr.  Czerny  war  eines  Abends  überrascht  über  die  plötzliche  Tem- 
peratursteigeruug  von  37,6  Früh  auf  40°  Nachmittags,  und  erinnerte  sich,  dass 
er  am  Morgen  desselben  Tages  eine  in  dem  Nebenzimmer  befindliche  Patientin 
mit  Oberschenkelnekrose ,  bei  welcher  Nekrotomie  gemacht  wurde,  und  wo  von 
der  Wunde  aus  sich  Erysipel  gebildet,  kurz  zuvor  verbunden  hatte. 

Ich  war  im  Beginn  meiner  Erysipelstudien  sehr  von  der 
Pilztheorie  der  Infectionskrankheiten  eingenommen; 
ich  wiederholte  die  schon  von  Czerny  gemachten  Untersuchungen 
über  Pilzkeime  im  Blute  Erysipelatöser,  doch  mit  ebenso  negativem 
Erfolge;  in  frischem,  durch  Einstechen  mit  einer  Nadel  an  den 
Fingern  oder  Zehenspitzen  entnommenen  Blute  bei  Erysipelas- 
kranken  fand  ich  durchaus  nichts  Abnormes ,  wenigstens  nichts, 
was  eine  zweifellose  Deutung  zuliesse. 

Ebenso  ging  es  mir  bei  den  durch  viele  Monate  fortgesetzten  Untersuchungen 
des  Blutes  von  Typhus  exanthematicus ,  Scarlatina,  Morbilli,  Variola  und  Diph- 
theritis.  Freilich  hatte  ich  nicht  immer  Gelegenheit  Hartnack  Nr.  10.  Immers.  zu 
benutzen.    Gewohnlich  untersuchte  ich  mit  Oberhäuser  Obj.  9.  oc.  3. 

In  allen  Blutsorten  ausnahmslos  zeigte  sich  am  6. — 10.  Tage  Sarcina  ven- 
triculi  in  kleineren  oder  grosseren  Häufchen,  deren  Peripherie  in  der  Entwicke- 
lung  am  meisten  vorgeschritten  war. 

Die  Blutpräparate  machte  ich  in  folgender  Weise :  Objectträger  und  Deckgläs- 
chen die  Nadel,  mit  der  ich  einstach  in  den  blutgebenden  Finger,  der  Finger  selbst 
wurde  sorgfältig  mit  Akohol  absol.  gewaschen,   der  Objectträger  noch  überdies 
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über  einer  Spiritusflamme  erhitzt;  nach  dem  Abkdhlen  desselben  stach  ich  rasch 
in  den  Finger  ein,  tupfte  das  Deckgläschen  mit  der  Fläche  auf  den  hervorquel- 
lenden Blutstropfen,  und  legte  ihn  rasch  aber  sorgfältig  anf  diejenige  Fläche  des 
Objectträgers ,  die  während  des  Abköhlens  auf  einer  ebenfalls  gereinigten  Glas- 
platte auflag. 

£in  in  eine  massig  feine  Spitze  ausgezogenes  Olasrohrcben,  welches  eine 
sehr  leicht  schmelzbare  Mischung  von  Wachs  und  Talg  enthielt,  wurde  über  der 
Spiritusflamme  erwärmt,  bis  zum  Flüssigwerden  des  Inhalts,  und  ein  Wall  um 
das  Deckgläschen  gemacht,  der  1—2  Linien  nach  innen  vom  Deckgläschenrande 
und  mindestens  ebensoviel  um  ihn  herum  am  Objectträger  bedeckte.  Es  wurde 
sorgfältig  darauf  gesehen,  dass  der  Wall  sehr  gleichmässig  und  innig  sich  am 
Deckgläschen  und  Objectträger  anlegte,  und  dass  die  Wachsmasse  möglichst 
niedere  Temperatur  hatte.  Oft  bedeckte  ich  diesen  Wachswall  sofort  noch  mit 
Asphaltlack,  der  dann  noch  zu  beiden  Seiten  eine  Linie  überragte. 

Fast  alle  Blutproben  zeigten,  übereinstimmend  mit  den  bei  anderen 
Methoden  erzielten  Resultaten,  Sarcina  ventriculi. 

Als  Eigenthfimlichkeit  des  Erysipelblutes  fiel  mir  auf,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen in  den  aufbewahrten  Präparaten  früher  ihre  Farbe  verloren,  und 
das  Blutpräparat  eine  gleichmässige  gelbe  Fläche  darbot,  als  irgend  eine  andere 
Blulsorte.  Es  war  dies  oft  am  10.— 14.  Tage  schon  der  Fall,  während  z.  B. 
Variolablut,  oder  Blut  gesunder  Individuen  noch  nach  4  Wochen  die  Blut- 
körperchen deutlich  zeigte. 

Nicht  an  allen  Tagen  des  Verlaufes  schreitet  das 
Erysipel  gleich  rasch  fort: 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  16  Erysipelfällen,   deren 
Dauer  14  Tage  und  darüber  betrug, 

war  in  10  Fällen  ein  grösserer  Vorschub  des  Erysipels  am    9.   Tage, 
»»^»»  n  »  n  «  ,10.       , 

»»"»'»  »  M  »  n  „II.  , 

unter   27  ErysipelfäUen   von    7-tägiger  Dauer  und  darüber 
wurde  in 

13  Fällen  ein  grösseres  Portschreiten  am  3.  Tage, 

^'»»»9»  «  ,4.      , 

5»        »        «  »  »5.     „ 

beobachtet,  in  den  übrigen  Fällen  wurde  kein  einzelner  grösserer 
Fortschritt  bemerkt. 

Den  grösseren,  bei  der  Morgenvisite  beobachteten 
Vorschüben  ging  fast  in  allen  Fällen  eine  höhere  Tem- 
peratur als  am  Tage  mit  geringerem  Fortschritte  vor- 
aus, daher  am  2.  und  am  8.  Tage  des  Erysipels  die  höchsten 
Temperaturen  notirt  sind. 


Il 
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Aach  Recidiven,  und  waren  es  noch  so  onbedeutend  kleine 
Flecke,  ging  hohe  Temperatur  voraas.  Dasselbe  geschah  auch  vor 
dem  Auftreten  stärkerer  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit. 

Wien  im  Februar  1872. 


Im  April  1872  hatte  ich  Gelegenheit,  sechs  Falle  von  Ery- 
sipel bei  Puerperen,  von  den  Genitalien  ausgebend,  zu  beobachten. 
Sie  verliefen  mit  gerioger  Schwellung,  doch  mit  deutlicher  Zacken- 
bildnng  an  den  Grenzen.  Diese  Zacken  zeigten  sehr  deutliehe 
Gefässbezirke  an;  man  konnte  hier  die  ausgedehnten  Gelasse 
denen  das  Erysipel  nachging,  einzeln  schon  mit  freiem  Auge 
unterscheiden.  Die  Richtung  der  Zacken  war  dieselbe  wie  bei 
meinen  früher  beobachteten  Fällen.  Das  Erysipel  ging  von  den 
Genitalien  jedesmal  zuerst  aufs  Gesäss  und  auf  den  Rücken;  erst 
nachdem  dieser  überzogen  war,  gelangte  die  Entzündung  nach 
vorne.  Die  an  den  Extremitäten  beobachteten  Zacken  zeigten 
sowohl  untereinander  völlige  üebereinstimmung,  auch  üeberein- 
stimmung  mit  den  Spaltlinien  Längeres  mit  Ausnahme  einiger 
Gegenden  des  Oberarmes.  Am  Rücken  habe  ich  wie  in  den  frü- 
heren Fällen  nur  wenige  Zacken  gesehen;  der  Rücken  wurde 
immer  ausserordentlich  rasch  von  der  Entzündung  überzogen. 

Ferner  notirte  und  skizzirte  ich  noch  sechs  andere  Fälle 
von  Erysipel,  wovon  drei  vom  Gesichte,  zwei  von  der  vorderen 
Thoraxoberfläche,  und  einer  vom  Oberschenkel  den  Aasgang 
nahmen,  so  dass  die  Gesammtsumme  der  von  mir  genauer  beob- 
achteten und  skizzirten  ErysipelasfäUe  nun  70  beträgt. 

Wien  im  Mai  1872. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  YII,  YIII,  IX. 

Tafel  Vn. 

Figur  t.  Amputatio  mammaa.  dextr.  —  Das  Erysipel  kommt  am  18.  Tage 
seines  Bestandes  vom  Racken  her  links  über  die  Schulter  nach  vorn. 

Figur  2.  Fürstenhofer.  Resection  des  EUenbogengelcnkes.  —  Das  Erysipel 
kommt  am  3.  Tage  seines  Bestandes  von  hinten  her  an  die  vordere 
Seite  der  Schuller.  Lymphangoitisstreifen  und  Erysipelaszacken  ge- 
mischt. 

Figur  3.  Pollak.  Sarcoma  cutis  dorsi.  —  Das  Erysipel  kommt  am  9.  Tage 
seines  Bestandes  an  beiden  Seiten  vom  Rücken  her  nach  Yom. 
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Figur  4.  Metz.  Fistula  mammae  dextrae.  —  Das  Erysipel  geht  am  2.  Tage 
seines  Bestandes  in  Zacken  und  Streifen  auf  die  andere  Mamma  über. 

Figur  5.  und  6.  Widi.  -Nccrosis  femoris  dextri.  —  Herabsteigendes  Erysipel 
am  Oberschenkel  mit  Zacken  und  Streifen.  Figur  5  Ton  vom,  Figur  6 
von  aussen  einen  Tag  später. 

Figur  7.  Grünwald.  —  Herabsteigendes  Erysipel  am  Unterschenkel,  mit  Zacken 
vorschreitend  und  mit  Streifen,  welche  subcanen  Venen  entsprechen. 

Figur  8.  Feiglstock.  Carcinoma  recti.  —  Zugleich  aufsteigendes  und  ab- 
steigendes Erysipel  mit  Zacken  und  Streifen. 

Figur  9.  A  und  B.  Liniensystem  der  Wege,  welche  das  Erysipel  migrans  auf 
der  Oberfläche  der  Haut  zu  nehmen  pflegt 

Figur  10.  A  und  B.  Liniensysteme,  aus  welchem  die  Spannungsverhältnisse  der 
Haut  und  die  Anordnung  der  Faserbündel  in  der  Cutis  ersichtlich 
wird.  Copie  nach  Langer.  Bezüglich  der  gleichen  Verhältnisse  an 
den  Extremitäten  muss  auf  Längeres  Originalarbeit  verwiesen  werden. 

Tafel  VIII. 

Figur  1.— 8.  Darstellung  des  Verlaufes  eines  von  einer  Wunde  an  der  vorderen 
Körperfläche  ausgegangenen  schweren  Erysipels  mit  glücklichem  Aus- 
gange. Das  gekreuzt  Schraffirte  ist  am  ersten,  das  vertical  Schrafdrte 
am  zweiten,  das  horizontal  Schraffirte  am  dritten  Tage  entstanden. 

Figur  9.    Die  Temperaturcurve  zu  diesem  Fall. 

Tafel  IX. 

Figur  l. — 5.  Darstellung  des  Verlaufes  eines  von  einer  Wunde  an  der  Nase 
ausgegangenen  schweren  Erysipels,  mit  todtlichem  Ausgang  und  Com- 
plication  mit  Pyohämie. 

Figur  6.    Die  Temperaturcurve  zu  diesem  Falle. 

Figur  7  und  8.  Darstellung  des  Verlaufes  eines  von  einer  Wunde  am  Unter- 
schenkel ausgegangenen  Erysipels  mit  glücklichem  Ausgange. 

Figur  9.    Temperaturcurven  zu  diesem  Falle. 


XX. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Verbreitung 
des  Epithelialkrebses  auf  Lymphdrüsen. 

EntwickeluDg  des  Epithelialkrebses  in   einer  Bronchial- 
drüse nach  einem  Oesophaguskrebse* 

Von 

Dr#  Carl  Giissenbaiier^ 

Assistensftrit  an  Profciaor  Billroth's  chirurittscber  Klinik  in  WIcd 

(Hierzu  Taf.  X.,  XI.) 


•  Die  Zahl  der  über  die  Verbreitung  und  Weiterentwickelung 
von  Epithelialkrebs  des  Oesophagus  auf  Bronchialdrüsen  aufge- 
zeichneten Beobachtungen  ist  keine  so  grosse,  als  dass  die  Mit- 
theilung fernerer,  diesbezüglicher  Fälle  nicht  gerechtfertigt  er- 
schiene. 

Nachfolgende  Beobachtungen  nehmen  aber  ausser  durch  die 
relative  Seltenheit  der  Bronchialdrüseninfection  von  einem  Carcinom 
der  Speiseröhre*  noch  in  zweifacher  Beziehung  Interesse  für  sich  in 
Anspruch.  Erstens  war  es  in  diesem  Falle  möglich,  den  unmittel- 
baren Zusammenhang  des  secundär  in  der  Bronchialdrfise  ent- 
wickelten Epithelialkrebses  mit  dem  primären  Erkrankungsherde 
nachzuweisen,  und  weiterhin  bot  die  Untersuchung  der  carcinomatös 
veränderten  Lymphdrüse  selbst  histologische  Befände  dar,  welche 
bei  der  Wichtigkeit  noch  so  mancher  für  die  Entstehung  und 
Entwickelung  der  Carcinome  überhaupt,  insbesondere  aber  des 
sogenannten  Epithelialkrebses  erst  zu  lösenden  Fragen  näher  in's 
Auge  gefasst  zu  werden  verdienen. 

Eine  kurze  Krankengeschichte  des  auch  in  klinischer  Hin- 
sicht beraerkenswcrthen  Falles,  sowie  die  Mittheilung  des  Sections- 
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befandes   möge,    um   den  Einblick   in   den  Zusammenhang   der 
Beobachtungen  zu  vervollständigen,  vorangehen. 

Bei  dem  44  Jahre  alten,  kräftig  gebauten  F.  N.  hatte  sich  ohne  bekannte 
Versuila^sung  im  Verlaufe  von  wenigen  Monaten  in  der  Höhe  des  Ring-  und 
Schildknorpels  eine  Verengerung  der  Speiseröhre  herangebildet,  welche  nur  mehr 
das  Schlingen  flussiger  Nahrung  gestattete. 

Bei  seiner  Aufnahme  auf  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn  Prof.  Bill- 
roth  im  April  1870  gelang  es,  Bougies  allmäüg  auch  des  stärksten  Calibers 
durch  eine  ziemlich  resistente,  nahezu  ringförmige  Verengerung  des  Oesophagus 
in  der  Höhe  des  Ringknorpels  einzuführen.  Das  Einfuhren  der  Bougies  war 
dem  Kranken  nicht  schmerzhaft  und  von  keinerlei  abnormen  Erscheinungen  be- 
gleitet. Die  allmälige  Dilatation  der  Strictur  bewirkte,  dass  der  Kranke  wieder 
Fleisch  und  andere  consistentere  Substanzen  schlingen  konnte,  so  dass  er  schon 
nach  wenigen  Tagen  in  gebessertem  Zustande  die  Klinik  mit  der  Weisung  ver- 
liess,  sich  täglich  Bougie  Nr.  18  einzuführen,  was  er  inswischen  so  gut  erlernt 
hatte,  dass  er  die  Bougierung  steU  ohne  Schmerzgefühl  bewerkstelligte. 

Am  27.  Juni  stellte  sich  der  Kraulte  in  bedeutend  verändertem  Zustande  wieder 
auf  der  Klinik  vor.  Bis  4  Wochen  vorher  hatte  er  bei  regelmässigem  Einführen 
der  Bougie  ausser  der  geringen  Störung  im  Schlingacte  keinerlei  abnorme  Er- 
scheinungen wahrgenommen.  Zu  dieser  Zeit  empfand  er  plötzlich  in  der  rechten 
Brusthälfte  stechende  Schmerzen,  imd  es  stellte  sich  ein  Husten  ein,  der  an  In- 
tensität zunehmend  von  Dyspnoe  begleitet  war.  Aerztlich  verordnete  bhitige 
Schröpfköpfe  und  ein  Blasenpflaster  auf  die  Brust  applicirt,  brachten  dem  Kran- 
ken sowohl  eine  Linderung  der  Schmerzen  als  auch  einen  Nachlass  des  Hustens 
und  der  Athemnoth.  Während  einer  Woche,  welche  er  unter  den  Erscheinungen 
eines  massigen  Fiebers,  eines  nicht  sehr  heftigen  Hustens  mit  catarrhalischen 
Sputis,  im  Bette  zubrachte,  wurde  die  Einführung  der  Bougie  unterlassen.  Es 
nahmen  die  Schlingbeschwerden  so  zu,  dass  er  am  Ende  der  Woche  nur  mehr 
flussige  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte.  Die  Einführung  der  Bougie  gelang 
weder  ihm  noch  zweien  Aerzten,  vielmehr  waren  nach  wiederholten  forcirten 
Einführungs versuchen  die  catarrhalischen  Sputa  mit  hellrothem  Blute  gemengt, 
was  ihn  veranlasste  von  weiteren  Versuchen,  die  Bougie  einzuführen,  ganz  abzu- 
stehen, und,  um  dem  sicheren  Hungertode,  der  ihm  bei  der  täglichen  Abnahme 
des  Nahrungsquantum  auch  in  flüssiger  Form  unausbleiblich  schien,  zu  entgehen, 
nochmals  an  Professor  Billroth^s  Klinik  Hülfe  zu  suchen. 

Professor  Billroth  hatte  schon  zur  Zeit  der  Entlassung  des  Kranken  in 
Aussicht  genommen,  in  diesem  Falle  zur  Entfernung  des  die  Verengerung  ver- 
ursachenden» Epithel ialkrebses  die  „partielle  Resection  des  Oesophagus"  auszu- 
führen und  auf  diese  Weise  die  Heilung  eines  Kranken  anzustreben,  der  ohne 
eine  solche  Operation  rettungslos  verloren  war.  Die  hohe  Lage  des  Neugebildes, 
der  zu  damaliger  Zeit  noch  geringe  Umfang  desselben,  sowie  der  tfangel  irgend 
welcher  abnormen  Erscheinungen  an  dem  kräftigen  Manne,  mussten  diesen  Fall 
als  besonders  geeignet  erscheinen  lassen,  eine  Idee  zu  realisiren,  welche  Professor 
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Billrotb  schon  lange  gehegt  und  deren  Ausführbarkeit  er  experimentell  er- 
wiesen hatte.*) 

Der  Zustand  des  inzwischen  abgemagerten  Kranken  von  graulicher  Haut- 
farbe aber  Hess  bei  seiner  Wiederaufnahme  an  die  Ausführung  einer  solchen 
Operation  nicht  mehr  denken.  Der  häufige  Husten,  mittelst  welchen  meist  diffus 
blutig  gefärbte,  purulente  Sputa  ausgeworfen  wurden,  der  üble  Geruch  seiner 
Exspirationsluft  und  der  zeitweise  ausgeräusperten  aus  Epithelien  bestehenden 
weisslichen  Massen,  sowie  die  durch  die  Thoraxuntersuchung  nachweisbaren  Er- 
scheinungen: gedämpfter  Percussionsschall  über  und  unter  der  rechten  Clavicula 
und  Scapula,  Brouchialathmen  und  consonirende  Rasselgeräusche,  waren  ebenso- 
wohl ein  Beweis  für  die  Verjauchung  des  Neugebildes  im  Oesophagus,  als  auch 
für  eine  chronische  Pneumonie  der  rechten  Lunge, '  welche  wahrscheinlich  durch 
forcirte  Bougieeinführung  verursacht  durch  Zerstörung  des  Lungengewebes  um 
so  rascher  die  Kräfte  des  Kranken  zu  erschöpfen  drohte,  als  die  mangelhafte 
Nahrungsaufnahme  keinen  Ersatz  zu  leisten  vermochte  für  den  täglich  wachsenden 
Verlust  an  Blut  und  Eiter. 

Ausserdem  musste  der  durch  die  Kehlkopfuntersuchung  bei  der  Phonation 
nachweisbare  Relaxationszustand  des  linkea  Stimmbandes  bei  dem  Mangel  irgend 
welcher  localer  Veränderungen  im  Kehlkopfe  auf  Functionsstörung  der  Muse.  lat. 
et  post.  sin.  bezogen  werden,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Folge  einer 
durch  das  wuchernde  Neugebilde  erfolgenden  Compression  des  Nerv,  laryng.  sin. 
angesehen  werden  konnte,  da  ja  bei  der  äusseren  Untersuchung  eine  vermehrte 
Resistenz  um  den  Oesophagus  darauf  hinwies.  Die  zeitweise  bald  von  heftigem 
Husten  eingeleiteten,  bald  auch  ohne  denselben  erfolgenden  Expectorationen 
hellrotben,  nicht  schaumigen  Blutes  in  der  Menge  von  1  —  4  Drachmen  wiesen, 
da  der  jedesmal  nach  erfolgter  Blutung  aufgenommene  Befund  der  Lungen 
Lungenblulungen  ausschliessen  Hess,  auf  Blutungen  in  der  Trachea  hin,  welche 
wahrscheinlich  aus  dem  auf  die  Trachea  übergreifenden  und  dieselbe  pjrforirenden 
Epithelialkrebse  erfolgte. 

Um  der  dringendsten  Anforderung,  dem  hungernden  Kranken  bei  seiner 
Wiederaufnahme  auf  die  Klinik  Nahrung  beizubringen.  Genüge  zu  leisten,  wurde 
der  Versuch  gemacht,  Schlundbougien  einzuführen  Es  gel^mg  auch  ohne  er- 
hebliche Schwierigkeit,  Bougie  Nr.  15  einzuführen,  und  auf  diese  Weise  den 
Kranken  zu  ernähren.  Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  musste  die  regelmässige 
Einführung  der  Bougie  unterbleiben,  weil  mehrmals  arterielle  Blutung  in  die 
Trachea  erfolgte,  welche  zwar  auf  Verabreichung  von  Stypticis  sistirte,  aber  auch 
die  Ernährung  mittelst  der  Schlundröhre  untersagte,  so  wünschen swerth  sie  in 
anderer  Hinsicht  war.  Fünf  Tage  nach  der  Aufnahme,  am  zweiten,  nachdem 
die  Bongierung  ausgesetzt  worden  war,  konnte  der  Kranke  nur  mehr  Gefrorenes, 
Wasser,  klare  Suppe  und  Wein  in  ganz  geringen  Mengen  durch  die  Speiseröhre 
hinab  fiiessen  lassen,  und  in  weiteren  zwei  Tagen  war  vollständige  Unfähigkeit, 
etwas  hinabzuschliugen,  eingetreten.  Die  ernährenden  Klysmen  konnten  die  rasche 
Abnahme  der  Kräfte  des  Kranken  nur  in  etwas  hemmen. 


*)  V.  Langen bek's  Archiv.     Bd.  XII.    S.  65^ 
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Der  Kranke  litt  ausser  an  dem  üblen  Geruch  seiner  Exspirationsluft  an 
quälenden  Hustenparoxysmen,  welche  wahrscheinlich  durch  Reizung  des  Nervus 
laryngeus  in  der  Continuität  5urch  die  wuchernde  Neubildung  verursacht  wur- 
den, da  eine  ausreichende  Erklärungsursache  in  den  Lungen  nicht  zu  finden 
war,  ausserdem  aber  die  Stimmbandlähmung  geradezu  auf  diese  Erklärung  der 
Hustenparoxysmen  hinwies. 

MOi'phiuminjectionen  setzten  die  Hustenparoxysmen  an  Frequenz  und  Inten* 
sität  herab,  so  dass  dem  Kranken  wenigstens  eine  erträgliche  Nachtruhe  ge- 
sichert war. 

Am  unerträglichsten  aber  war  dem  Kranken  ausser  dem  peinlichen  Hunger- 
gefühle der  Gedanke  an  den  Uungcrtod,  der  sich  ihm  mit  jedem  Tage  mehr 
aufdrängen  musste. 

Sechs  Tage  hatte  der  Kranke  auch  keine  Flüssigkeit  mehr  in  den  Magen 
hinabbringen  können,  und  nur  durch  Klysmen  aus  Milch,  Eiern  und  Wein  war 
der  rasche  Verfall  des  Krauken  hinausgeschoben  worden 

Auf  dringendes  Verlangen  des  Kranken  führte  Prof.  Billroth  die  Oeso- 
phagotomiö  aus,  um  durch  die  gesetzte  Wunde  die  kunstliche  Ernährung  wieder 
aufnehmen  zu  können  und  dadurch  das  Leben  dos  Kranken  zu  verlängern.  Bei 
der  Operation,  welche  in  typischer  Weise  gemacht  wurde,  bestätigte  sich  die 
Vermuthung,  dass  das  Carcinom  die  Trachea  perforirt  hatte.  Die  Ernährung 
wurde  mittelst  einer  permanent  eingelegten  Canüle  vorgenommen.  Die  schein- 
bare Erholung  nach  der  Operation  als  Effect  der  verabreichten  Nahrung  war  nur 
kurz  dauernd  und  machte  einem  am  nächstfolgenden  Tage  unter  bedeutendem 
Fieber  eintretenden  CoUapszustaude  Platz,  in  welchem  der  Kranke  unter  den 
Erscheinungen  des  Lungenödems  36  Stunden  nach  der  Operation  starb. 

Die  von  Herrn  Dr.  Kunrad  gemachte  Obduction  ergab  folgenden  Be- 
fund: „Körper  gross,  abgemagert,  blass,  Kopfhaar  schwarz  mit  grau  untermischt, 
Pupillen  gleich,  enge;  Hals  lang,  dünn,  an  seiner  linken  Seite  eine  2||  Zoll 
lange  vom  oberen  Schildknorpelende  bis  nahe  zur  Clavicula  reichende  Schnitt- 
wunde. Brustkorb  gewölbt,  Unterleib  eingezogen,  Schädeldach  dünnwandig, 
schwammig.  Harte  Hirnhaut  massig  gespannt,  die  inneren  Hirnhäute  serös 
durchfeuchtet.  Die  Hirnwindungen  verdünnt;  Gehirn  zähe,  etwas  blutreicher, 
massig  feucht,  auf  dem  Durchschnitte  das  Mark  sich  muldenförmig  retrahirend. 
In  den  Gehirnhöhlen  eine  Unze  klaren  Serums. 

Die  obersten  fünf  Zoll  des  Oesophagus  ringsum  in  eine  Aftermasse  umge- 
wandelt, welche  an  den  Rändern,  besonders  dem  unteren,  als  eine  blassrothe, 
ziemlich  trockene,  feinkörnige,  leistenartig  in^s  Lumen  etwas  vorspringende  Wuche- 
rung erhalten  ist,  sonst  aber  offenbar  nach  Verlust  der  innersten  Schichten  ein 
derbes  Strickwerk  von  Narben  darstellt.  Im  oberen  Theile  dieser  Narbe  der  bei  der 
äusseren  Beschreibung  angegebenen  Schnittwunde  zum  Theile  entsprechend  eine 
1  Zoll  lange,  fast  senkrechte  Schnittwunde.  In  der  Mitte  der  Narbe  nebst  einer 
Hirsekorngrossen  Lücke  eine  ^  Zoll  lange  Oeffuung,  beide  in  das  Lumen  der 
Trachea  führend,  die  grössere  mit  Durchbrechung  von  Tracheairingen,  welche 
auch  noch  über  "diese  Stelle  hinaus  erweicht  und  missfarbig  erschienen.  Die 
Schleimhaut  der  Trgichea  um   die  genannten  Perforationsöffnungen  auf  die  Ent- 
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fernnng  von  einigen  Linün  hin  in  eine  griesige»  weisse,  etwas  über  das  Niveau 
des  umgebenden  Afterproductes  emporragende  Masse  umgewandelt. 

Das  Bindegewebe  zwischen  dem  unteren  Theile  der  Oesopbagus-Neubildung 
und  der  Trachea  in  die  oben  genannte  Neubildung  umgewandelt,  in  dieser  der 
Nervus  laryngeus  recurrens  eingebettet  und  sich  verlierend.  Die  Schleimhaut 
des  Larynx  blass,  über  den  Giessbeckenknorpeln  und  an  der  Laryngealfläche 
der  Epiglottis  mehrere  linsengrosse  Gruppen  etwa  hirsekorngi'osser  weisser  der- 
ber Hocker  zeigend.  Schilddruse  klein,  colloidhaltig.  Beide  Lungen  im  gan- 
zen Umfange  angeheftet,  massig  mit  Blut  versehen,  ödematös,  in  der  Spitze 
der  rechten  eine  kindsfaustgrosse,  schwarze,  innerhalb  der  Bronchien  einge- 
dickten Eiter  einschliessende  Schwiele.  Im  Herzbeutel  zwei  Drachmen  klaren 
Serums.  Herz  gross,  schlaff,  in  den  Höhlen  flüssiges  Blut.  Leber  blass,  braun- 
roth,  blutarm,  massig  derb,  in  ihrer  Blase  braune  Galle.  Milz  braunroth,  weich, 
Magen  und  Därme  contrahirt,  ihre  Schleimhaut  blass,  in  deren  Höhlen  dick- 
breiige gallig  geförbte  Fäces.  Beide  Nieren  braunroth,  massig  derb.  Harn- 
blase leer.** 

Diesem  Befunde  h.ibe  ich  noch  Folgendes  hinzuzufügen :  Bei  aufmerksamem 
Nachsuchen  nach  secundären  Erkrankungsherden  in  inneren  Organen  fand  sich, 
von  dem  zwischen  Oesophagus  und  Trachea  liegenden  bereits  erkrankten  Binde- 
gewebe ausgehend,  ein  von  lockerem  Bindegewebe  eingehüllter,  1  —2  Linien  dicker 
Strang,  der  dem  Aussehen  nach  unverändertes  Bindegewebe  war,  dem  Tastgefnhle 
aber  sich  etwas  resistenter  erwies  als  das  umgebende  Gewebe.  Dieser  Strang  führte 
längs  der  vorderen  Oesophagus  wand  in  einer  Länge  von  3  5  Zoll  nach  abwärts  zu 
einer  Bronchialdrüse,  welche  von  gewöhnlicher  Grösse  war  und  kein  abnormes 
Aussehen  hatte,  aber  resistenter  anzufühlen  war,  als  die  übrigen.  Da  dieser  Strang 
einerseits  mit  dem  Epithelialcarcinom ,  andererseits  mit  der  Bronchialdrüse  in 
unmittelbarem  Zusammenhange  stand,  so  war  wegen  der  veränderten  Resistenz 
die  Vermuthung  gestattet,  es  sei  in  der  Bronchialdrüse  ein  secundärer  Erkran- 
kungsherd vorhanden,  und  die  Verbreitung  möglicherweise  in  diesem  Gewebs- 
strange  erfolgt;  es  war  jedoch  zur  Sicherstellung  dieser  Annahme  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  nothwendig. 

Es  wurde  daher  dieser  Strang  mit  der  Bronchialdrüse  in  Müll  er' scher 
Flüssigkeit  aufbewahrt  und  das  Präparat  zu  einer  detaillirten  Untersuchung  ver- 
wendet, deren  Resultate  in  Folgendem  zusammengestellt  sind. 

Zunächst  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die 
Richtigkeit  der  Diagnose,  dass  das  Neugebilde  im  OeJ'ophagus 
ein  Epithelialcarcinom  sei,  die  auch  schon  makroskopisch  unzwei- 
felhaft schien,  erwiesen. 

Ferner  wies  schon  eine  oberflächliche  Untersuchung  die  Ent- 
Wickelung  des  Epithelialcarcinoms  sowohl  in  dem  oben  erwähnten 
Gewebsstrange  als  in  der  Bronchialdrüse  nach.  An  durchsich- 
tigen Abschnitten  war  schon  mit  der  Loupe  zu  erkennen,  dass 
innerhalb    der   Drusenkapsel    eine    etwas    stärker    lichtbrechende 


566  Dr.  C.  Gussenbauer, 

Substanz  thcils  das  normale  Drüsengewebe  verdränge,  tbeils  auch 
die  einschliessenden  Balken  verdrücke,  welche  grosstentheils 
ebenso,  wenn  auch  weniger  dicht  als  die  Marksubstanz,  schwarzes 
Pigment  führten. 

Bei  Anwendung  schwacher  Vergrösserung  Hess  sich  erkennen, 
dass  dieses  abnorme  Gewebe  der  Drüse  nichts  Anderes  sei,  als 
dichtgedrängte,  dem  Epithelialcarcinom  eigenthümliche  Zellen  man- 
nichfaltiger  Form,  welche  in  verschieden  gruppirten  Zellsträngen 
theils  in  der  Mark-  und  Corticaldrüsensubstanz ,  theils  in  den 
Bindegewebsseptis  sich  so  ausbreiteten,  dass  sie  ein  Netz  von 
unregelmässigen,  mehr  oder  minder  voluminösen,  aus  Zellen  be- 
stehenden Balken  bildeten,  in  deren  Maschenräumen  stellenweise 
noch  normales  pigmentreiches  Drüsen-  und  Septumgewebe  vor- 
handen war. 

An  anderen  Stellen  war  die  Wucherung  und  Ausbreitung  der 
Carcinomzellenstränge  eine  so  bedeutende,  dass  weder  Drüsen- 
gewebe noch  unveränderte  Bindegewebssepta  dieselben  von  ein- 
ander trennten.  An  solchen  Stellen  bildeten  die  Epithelialzellen 
viele  continuirliche  Gesichtsfelder  umfassende  Flächen,  in  welchen 
nur  stellenweise  noch  Blutgefässcapillaren  in  Begleitung  eines 
lockeren  Bindegewebes,  oder  nur  mehr  eine  Reihe  meist  spindel- 
förmiger Bindegewebszellen  zu  beobachten  waren,  die  Garcinom- 
zellen  selbst  aber  meist  zu  grossen  platten  Riffzellen  mit  oder 
ohne  retrograde  Metamorphose  herangewachsen  waren.  —  Auch 
die  Untersuchung  von  Querschnitten  des  oben  erwähnten  Binde- 
gewebsstranges  wies  die  Entwickeluag  des  Epithelialcarcinoms  in 
demselben  nach. 

Es  schien  mir  nicht  unwichtig,  zu  untersuchen,  ob  der 
primäre  Erkrankungsherd  vermittelst  dieses  Gewebs- 
stranges  mit  dem  der  Bronchialdrüse  in  einem  con- 
tinuirlichen  Zusammenhange  stehe,  oder  nicht,  weil  in 
dem  letzteren  Falle  die  Entwickelung  des  Epithelialkrebses  in 
der  Bronchialdrüse  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Import 
zelliger  Elemente  durch  den  Lymphstrom  zu  beziehen  war.  An- 
dererseits war  von  vornherein  zu  erwarten,  dass,  wenn  ein  con- 
tinuirlicher  Zusammenhang  erwiesen  werden  konnte,  auch  die 
Art  und  Weise  der  Weiterverbreitung  in  dem  den  Sfarang  zusam- 
mensetzenden Gewebe  nachzuweisen  sein  würde. 
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Um  nun  die  Continnität  beider  ErkraDkungsherde  erschliessen 
zQ  können,  zerlegte  ich  den  mehrerwäbnten  Gewebsstrang  in  drei 
Tbeile,  und  fertigte  von  jedem  sehr  viele  continiiirlicbe  Quer- 
schnitte und  ausserdem  noch  Strecken  von  einem  halben  Zoll  und 
darüber  umfassende  Längsschnitte  an,  welche  die  von  den  Quer- 
schnitten übriggebliebenen  Theile  des  Stranges  zur  Anschauung 
brachten,  so  dass  die  aufeinanderfolgende  Betrachtung  der  Qner- 
und  Längsschnitte  zusammen  den  Aufbau  des  Stranges  lehrte. 

Dabei  ergab  sich  nun,  dass  in  jedem  Querschnitte,  mochte 
er  von  einer  Stelle  nahe  dem  primären  Erkrankungsherde  oder 
nahe  der  Drüse  oder  in  der  Mitte  zwischen  beiden  oder  von  einem 
anderen  Orte  hergenommen  sein,  eine  exquisite  Wucherung  der 
dem  Epithelialcarcinom  eigenthümlichen  Zelle  nachzuweisen  war. 

Dasselbe  war  der  Fall  an  Längsschnitten.  Dieser  Gewebs- 
strang erwies  sich  demnach,  wie  aus  den  continuirlichen  Quer- 
schnitten und  den  ergänzenden  Längsschnitten  mit  Sicherheit  zu 
erschliessen  war,  als  ein  von  lockerem  und  straifem,  stellenweise 
zahlreiche  glatte  Muskelfasern  enthaltenden  Bindegewebe  umge- 
bener Epithelzellenstrang,  der  stellenweise  rund  und  wenig  ver- 
zweigt, stellenweise  mit  seitlichen  primären  und  secundären,  unter 
einander  anastomosirenden  Ausläufern  vom  primären  Erkrankungs- 
herd (dem  Bindegewebe  zwischen  Oesophagus  und  Trachea)  un- 
unterbrochen bis  zur  Bronchialdrüse  reichte. 

Es  ist  dieser  Befund  des  continuirlichen  Zusammenhanges 
des  primären  Carcinoms  mit  dem  in  der  Drüse  um  so  mehr 
bemerkenswertb,  als  es  nicht  allzuhäufig  gelingt,  einen  solchen  zu 
finden  und  bis  jetzt,  so  viel  mir  aus  der  Literatur  bekannt,  ein 
ähnlicher  Befund  an  dieser  Stelle  nicht  verzeichnet  ist.  Es  versteht 
sich  wohl  von  selbst,  dass  hier  nur  solche  Beobachtungen  in  Be- 
tracht kommen  können,  wo  die  Texturveränderung  der  betreifenden 
Unter suchungsobjecte  eine  so  minimale  war,  dass  nach  der  ma- 
kroskopischen Untersuchung  kaum  mehr  als  die  Yermuthung  einer 
carcinomatösen  Veränderung  gerechtfertigt  war. 

Andererseits  sind  auch  die  Fälle  auszuschliessen ,  in  denen 
intercurrente  Herde  in  den  zuführenden  Gefässen  zwischen  den 
Lymphdrüsen  und  dem  primären  Carcinom  anatomisch  nachge- 
wiesen werden  konnten. 

Nach   der    angegebenen  Darstellung   der  Continnität   beider 
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Carcinomherde  lag  es  nahe,  zu  untersuchen,  ob  sich  aus  dem 
Aufbau  des  Stranges,  aus  den  räumlichen  Beziehungen  der  Epi- 
thelzellenstränge zu  den  'übrigen  Gewebsbestandtheilen  insbeson- 
dere zu  den  Gefässbahneu,  sowohl  Blut-  als  Lymphgefässen  nicht 
beurtheilen  Hesse,  welchen  Weg  die  etwa  von  dem  zwischen 
Trachea  und  Oesophagus  liegendem  Bindegewebe  ausgehende  Car- 
cinomzellenwucherung  genommen  habe,  oder  ob  sich  nicht  eine 
andere  Genesis  der  Carcinomzellen  erweisen  Hesse,  welche  die 
Weiterverbreitung  des  Carcinomes  auf  die  Broncbialdrüse  ohne 
Zuhilfenahme  eines  Transportes  zeUiger  Elemente  erklärte. 

Ohne  hier  in  das  Detail  der  Beobachtungen  einzugehen,  welches, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  weiter  unten  im  Zusammenhange 
mit  den  Beobachtungen  an  der  Drüse  mitgetheilt  werden  soll,  sei 
vorläufig  nur .  bemerkt,  dass  Gefässbahneu  nicht  in  dem  Sinne 
als  Verbreitungswege  des  Carcinoms  aufgefunden  werden  konnten, 
als  seien  in  denselben  zelUge  Elemente  weiter  befördert  worden, 
wenn  auch  die  zahlreichen  Gefässe,  besonders  Blutgefässe,  in  dem 
Strange  mannichfache  Veränderungen  aufwiesen. 


Vorerst  schien  die  wenig  umfangreiche  Veränderung  der  Bron- 
chialdrüse geeignet  zu  sein,  die  Ausbreitung  des  Carcinoms 
auf  Drüsen  und  Septumgewebe  leicht  verfolgen  zu  lassen, 
weil  schon  eine  oberflächliche  Untersuchung  ausreichte,  um  die  Ge- 
wissheit zu  geben,  dass  vöUig  unverändertes  Drüsen-  und  Balken- 
gewebe neben  exquisiten  Krebs-Körpern  anzutreffen  waren.  Be- 
trachtet man  nun,  um  zunächst  über  die  Ausdehnung  und  Be- 
ziehung der  carcinomatösen  Degeneration  zu  den  noch  wenig  ver- 
änderten Gewcbsantheilen  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  einen  Drüsen- 
abschnitt, der  senkrecht  auf  die  Längenachse  der  Drüse  oder 
ihr  parallel  geführt  wurde,  so  zeigt  sich  dem  übersichtlich  ver- 
gleichenden Blicke  sehr  bald,  dass  die  aus  mehr  oder  weniger 
zahlreichen,  mannichfach  geformten  Carcinomzellen  bestehenden 
Gruppen,  welche  häufig  unter  einander  durch  ZeUensträge  in  Ver- 
bindung stehen  und  dann  Netze  aus  voluminösen  ZeUenbalken  bil- 
den, in  der  Corticalsubstanz  den  Ort  der  Drüsenelemente  (Brücke) 
oder  Alveolen  (Kölliker)  oder  Ampullen  (His)  ~  in  der  Marksub- 
stanz aber  die  Stelle  der  Markschläuche  (His)  einnehmen.  Dieses 
Verhalten  der  CareinomzeHenstränge  tritt  an  solchen  Stellen  um  so 
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angenfölliger  hervor,  wo  die  Ausbildang  der  Krebskörper  noch 
nicht  weit  vorgeschritten  ist,  und  das  Gewebe  der  Balken  in  der 
Cortical-  and  Marksubstanz  entweder  nur  geringe,  oder  keine 
Verändei-ungen  erkennen  lässt.  An  solchen  Partien  feiner  Ab- 
schnitte ist  die  Abgrenzung  der  carcinomatös  veränderten  Mark- 
schläuche und  Alveolen  von  den  Trabekeln  eine  so  deutliche,  dass 
zwischen  denselben  häufig  die  Lymphsinus  in  prägnanter  Weise 
zu  erkennen  sind,  ja  dieselben  ebenso  von  einem  feinen,  meist 
aus  verzweigten  Zellen  gebildeten  Gerüste  durchsetzt  sind,  wie 
es  in  normalen  Lymphdrusen  seit  den  Untersuchungen  von  Bill- 
roth,  Bis,  Frey  und  Anderen  bekannt  ist.  An  solchen  Stellen 
aber,  wo  die  Ausbildung  der  Krebskörper  eine  weiter  vorgeschrittene 
ist,  und  die  Entwickelung  derselben  auch  im  Balkengewebe  be- 
gonnen hat,  nehmen  die  meist  zu  grossen,  platten  Riffzellen  heran- 
gewachsenen Carcinomzellen  ausgedehnte  Flächen  ein,  in  welchen 
nur  noch  stellenweise  Reste  des  veränderten  Gewebes  der  Trabe- 
keln zu  erkennen  sind. 

Die  Betrachtung  einer  grossen  Zahl  von  Drüsenabschnitten 
lehrte  überdies,  dass  die  Entwickelung  und  Ausbreitung  der  car- 
cinomatösen  Yerändeiung  im  Drnsenmark  eine  bedeutendere  war, 
als  in  der  Corticalsubstanz,  da  das  Areal  normalen  oder  wenig 
veränderten  Gewebes  sowohl  der  Trabekeln  als  Alveolen  in  der 
Drfisenrinde  ein  grösseres  war,  als  im  Drüsenmark,  wo  nur  stellen* 
weise  noch  unverändertes  Balkengewebe,  normale  Markschlänche 
aber  nur  ganz  vereinzelt  aufgefunden  werden  konnten. 

Ferner  lehrten  die  vergleichenden  Betrachtungen  vieler  Prä- 
parate, dass  in  der  eigentlichen  Drüsensubstanz  die  Entwickelung 
der  Krebskörper  auch  schon  in  solchen  Alveolen  und  Mark- 
schläuchen zu  beobachten  ist,  welche  von  völlig  unverändertem 
Septumgewebe  eingeschlossen  werden. 

Dem  entspricht  auch  der  constante  Befund,  dass  die  Zellen 
der  Krebskörper  in  der  Drüsensubstanz  viel  weiter  vorgeschrittene 
Entwickelungsstadien  aufweisen,  als  die  in  dem  einschliessenden 
Balkengewebe  zu  beobachtenden,  in  welchem  entweder  eben  erst 
eine  Entwickelung  der  Carcinomkörper  in  den  ersten  Anfängen 
wahrzunehmen  ist,  oder  die  schon  mannichfach  gruppirten  vielge- 
staltigen Zellen  die  Jugendformon  der  Krebskörper  darstellen. 

Demnach   ist   der   Schluss   wohl    gere< htfertigt ,    dass   die 
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Carcinomentwickelung  zuerst  in  der  eigentlichen 
Drüsensubstanz  (den  Drüsenelementen  der  Corticalis  und  den 
Markschläuchen)  und  dann  erst  im  Septumgewebe  beginne. 

Dieses  Verhalten  der  Entwicklung  und  Ausbreitung  der 
carcinomatösen  Degeneration  zum  Drüsen-  und  Septumgewebe  finde 
ich  in  der  Literatur  nicht  herrorgehoben. 

Andererseits  sind  auch  die  Angaben  der  Autoren  darin  von 
den  von  mir  angegebenen  Befunden  abweichend,  dass  der  Beginn 
der  Carcinomentwickelung  nicht  zuerst  in  der  Marksubstanz  zu 
beobachten  sei.  Virchow  und  Loeper')  fanden  im  Gegentheil, 
dass  die  Erkrankung  am  häufigsten  in  den  oberflächlichsten 
Drüsenelementen  beginne,  Billroth^)  hingegen  sah  die  ersten 
w^eissen  Knötchen  meist  in  den  tieferen  Alveolen  auftreten,  seltener 
in  den  äusseren.  Letztere  Angabe  stimmt  mit  den  von  mir  ge- 
machten Beobachtungen  überein,  wenn  auch  die  weiterhin  aus- 
gesprochene Einschränkung,  dass  die  Marksubstanz  hierbei  gerade 
nicht  primär  betheiligt  scheine,  dieselben  nicht  unterstützt.  Ich 
kann  diesen  abweichenden  Angaben  über  den  Beginn  der  Carci- 
nomentwickelung in  der  Lymphdrüse  gegenüber  nur  nochmals  her- 
vorheben, dass  ich  durch  die  Betrachtung  einer  grossen  Zahl  von 
Präparaten  des  hier  in  Frage  stehenden  Objectes,  w^elche  mir  ziem- 
lich genaue  Vorstellungen  über  die  Veränderungen  in  der  ganzen 
Drüse  gaben,  daran  festhalten  muss,  dass  die  Carcinomentwicke- 
lung in  der  Drüse  zuerst  in  der  eigentlichen  Drusensubstanz 
(Drüsenelemente  und  Markschläuche)  begann,  und  dann  erst  im 
Septumgewebe,  andererseits  aber  auch  wegen  der  in  der  Mark- 
substanz weiter  entwickelten  Formen  der  Carcinomzellen  und  der 
bedeutend  w^eiter  vorgeschrittenen  Ausbreitung  der  Krebskörper 
in  der  Marksubstanz  gegenüber  der  Rinde  den  Schluss  für  wohl 
begründet  halte,  dass  die  Carcinomentwickelung  im  Drusenmarke 
der  in  der  Rinde,  wenigstens  was  den  weitaus  grössten  Theil  des 
Areals  anlangt,  zeitlich  vorherging. 

Damit  soll  nicht  gesagt  sein ,  dass  das  Drüsenmark  schon 
gänzlich  carcinomatös  verändert  war,  während  in  der  Rinde  die 
Carcinomentwickelung  begann.     Einer  solchen  Ansicht  direct  ent- 


1)  Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  der  Lymphdrüsen.   Dissert.   Würx- 
bürg  1856.     Citirt  nach  Frey  und  Billroth. 

2;  Beiträge  zur  pathologischen  Histologie.    Berlin  185S. 
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gegen  sind  solche  häufig  zu  beobachtende  Bilder,  in  welchen  In 
einer  Schnittebene  sowohl  im  Mark  als  in  der  Rinde,  neben  exqui- 
siten Krebsaiveolen,  unverändertes  Drusen-  und  Septumgewebe 
s.ch  vorfinden.  Eine  weitere  zu  beantwortende  Frage,  wohl  die 
wichtigste,  um  über  die  Entwickelung  und  Ausbreitung  des  Car- 
cinoms  in  einer  Lymphdrüse  eine  richtige  Vorstellung  zu  gewinnen 
ist  die  nach  der  Genesis  der  Krebskörper  oder  Krebs- 
aiveolen, dem  für  das  Epithelialcarcinom  ausser  der 
Form  der  Carcinomz  eilen  wohl  am  meisten  hervorra- 
genden Charaktermerkmal. 

Als  ich  zur  Beantwortung  dieser  Frage  von  principieller  Be- 
deutung die  detaillirte  Untersuchung  der  Bronchialdrüse  aufnahm, 
schien  es  mir  sehr  wichtig  zu  sein,  schon  von  vornherein  auf 
mehrere  Punkte  mein  besonderes  Augenmerk  zu  wenden,  die 
Methoden  der  Darstellung  aber  von  den  jedesmaligen  Befunden 
abhängig  sein  zu  lassen.  Es  mussten  die  zelligen  Elemente  so- 
wohl des  eigentlichen  Drüsengewebes  und  der  bindegewebigen 
Septa,  als  auch  in  dem  oben  erwähnten  Gewebsstrang,  als  dem 
Verbreitungswege  des  Carcinoms  auf  die  Lymphdrüse  sorgfältig 
untersucht  werden,  um  in  Erfahrung  zu  bringen,  ob  sie  überhaupt 
Veränderungen  bei  der  Carcinomentwickelung  eingehen,  und 
welche.    . 

Aber  auch  die  Gefässejk  Blut-  und  Lymphgefässe  erforderten 
eine  besonders  auf  sie  gerichtete  Aufmerksamkeit,  um  die  mannich- 
faltigen  Veränderungen  zu  erforschen,  welche  sie  theils  durch  die 
Carcinomentwickelung  in  ihrer  Umgebung  erleiden,  theils  durch 
Veränderung  ihrer  Wandeleraente  und  ihres  Inhaltes  aufweisen. 

An  feinen  Abschnitten  der  Bronchialdrüse  sieht  man,  dass 
die  in  verschieden  geformten  und  ausgedehnten  Gruppen  ange- 
ordneten dem  Epithelialcarcinom  eigenthümlichen  Zellen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Drüsenabschnittes  mannichfache  Unterschiede 
aufweisen,  die  sich,  abgesehen  von  ihrer  Grösse  und  Form  auf 
ihr  optisches  Verhalten  beziehen.  So  findet  man  Krebskörper, 
welche  aus  meist  runden,  nur  an  der  Peripherie  derselben  anders 
geformten  Zellen  zusammengesetzt  sind,  während  andere  aus 
grossen,  platten,  meist  raehrkernigen,  in  der  Kegel  retrograd  meta- 
morphosirtcn  Zellen  bestehen  und  wieder  andere  von  platten  Riff- 
zellen gebildet  werden.    An  allen  diesen  mannichfach  geformten 
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in  ihrer  Grösse  sehr  abweichenden  Zellen  finden  sieh  constant  ein 
oder  mehrere  relativ  grosse  Kerne  mit  einem  oder  mehreren  glän- 
zenden Eernkörperchen.  Das  Protoplasma  der  kleinen  runden 
Zellen  ist  fein  gekörnt,  ihr  Kern  erscheint  meist  homogen  etwas 
glänzend,  während  sowohl  die  Riifzellen  als  auch  die  grossen 
mehrkernigen  häufig  auch  Fett  in  kleinen  und  kleinsten  Tröpfchen 
enthaltenden  Zellen  grob  granulirt  sind,  ihre  Kerne  aber  ausser 
einer  groben  Körnung  meist  mehrere,  stark  glänzende  mit  einem 
Stich  in's  Gelbe  versehene  Kernkörperchen  aufweisen. 

So  verschiedenartig  auch  auf  den  ersten  Anblick  diese  letzt- 
beschriebenen Carcinomzellen  und  die  kleinen  runden  zu  sein 
scheinen,  so  ist  es  doch  leicht,  aus  der  zu  Gruppen  ohne  Inter- 
cellularsubstanz  erfolgten  Anordnung  der  Zellen,  aus  der  meist 
scharfen  Abgrenzung  von  dem  umgebenden  Gewebe,  sowie  aus 
den  sehr  zahlreichen  Uebergangsformen  sichere  Gründe  für  den 
Schluss  zu  gewinnen,  dass  die  Gruppen  der  kleinen,  meist  runden 
mit  relativ  grossem  Kern  und  glänzenden  Kernkörperchen  ver- 
sehenen Zellen  nur  die  Jugendformen  der  aus  grossen  vielkemigen, 
polymorphen,  grobkörnigen  und  fetthaltigen  oder  gerifiten  Zellen 
zusammengesetzten  Krebskörper  seien,  und  letztere  sich  aus  den 
ersteren  entwickeln. 

Ueber  die  Berechtigung  dieser  Schlussfolgerung  dürften  w^ohl 
schwerlich  Diejenigen  Einsprache  erheben,  welche  die  Entwickelnng 
des  Epithelialkrebses  an  irgend  einem  Organe  einer  eingehenden 
Untersuchung  gewürdigt. 

Nur  über  die  Genesis  der  Zellen  herrschen  Differenzen  in 
den  Anschauungen,  welche  meiner  Ansicht  nach  nicht  so  sehr  auf 
eine  anatomischee  Grundlage  sich  stützen,  als  sie  die  Folgerungen 
anderer,  zum  Theil  noch  wenig  durch  beobachtete  Thatsachen  be- 
gründeter Hypothesen  sind.  Ich  werde  nach  Mittheilung  der  Befunde 
in  der  Kürze  die  Resultate  den  bis  jetzt  über  die  Entwickelnng  des 
Epithelialkrebses  in  Lymphdrüsen  gemachten  Beobachtungen  gegen- 
überstellen, und  beginne  hier  zuerst  mit  dem  Befunde  in  dem  mehr- 
erwähnten Gewebsstrang,  in  welchem  die  Weiterverbreitung  des 
Carcinoms  auf  die  Bronchialdrüse  stattgefunden  hatte. 
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Entwickelung  des  Garcinoms  in  dem  Strange,  welcher 
vom  Oesophagus  zur  inficirten  Lymphdrüse  führte. 

Wie  schon  oben  theilweise  erwähnt,  erwies  sich  dieser  Gewebsstrang  als  ein 
aus  straffem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  eingestreuten  und  stellenweise  zu  an- 
sehnlichen Bündeln  angeordneten  glatten  Muskelfasern  bestehendes  Gewebe,  in 
welchem  ein  aus  mehr  oder  weniger  voluminösen  Epithelzellenbalken  bestehendes 
Netz  sich  entwickelt  hatte,  das  in  seinen  verschieden  grossen  Maschenränmen 
entweder  noch  normales,  oder  wenig  verändertes  Gewebe,  oder  aber  in  Eutwicke- 
lung  begriffene,  von  Resten  veränderten  Binde-  und  Muskelgewebes  umgebene 
Krebsalveolen  einschloss,  so  dass  beide  Gewebsbestandtheile  zwei  einander  durch- 
setzende Maschenwerke  darstellten,  von  denen  das  bindegewebige  zugleich  die 
Blutgefässe  führte  und  in  die  Balken  des  Epithelzellennetzes  nur  dort  kleine 
und  kleinste  Ge^se  entsendete,  wo  noch  spärliche  Züge  von  Binde-  oder  Mus- 
kelgewebe die  Zellen  der  Krebsalveolen  von  einander  trennten. 

An  solchen  Abschnitten  des  Gewebsstranges ,  wo  die  Garcinomentwickelung 
die  normale  Textur  nur  sehr  wenig  verändert  hatte,  waren  die  Bindegewebs- 
bnndel  meist  von  ansehnlicher  Breite  und  hatten  vorzugsweise  einen  nahezu 
parallelen  Verlauf,  so  dass  die  Maschenräume  der  sich  unter  sehr  spitzen  Winkeln 
kreuzenden  Bändel  sehr  lang  gestreckte  Spalten  darstellten,  in  welchen  sich 
ein  ziemlich  weitmaschiges  Netz  von  Blutgefässcapillaren  ausbreitete. 

Die  grösseren  Blutgefässe,  Arterien  und  Venen,  hatten,  wie  aus  der  Be- 
trachtung sehr  vieler,  meist  continuirlicher  Schnitte  zu  erschliessen  war,  einen 
den  Bindegewebsbiindeln  parallelen  Verlauf,  und  nur  selten  waren  an  Quer- 
schnitten Arterien  und  Venen  in  der  Längsansicht  zu  sehen 

Das  Netz  der  Bindegewebsbündel  war  ausserdem  von  einem  theilweise  aus 
ziemlich  dicken  elastischen  Fasern  gebildeten  Netze  durch  webt.  Ausserdem 
aber  waren  in  die  Spalträume  der  Bindegewebsbündel  zahlreiche  glatte  Muskel- 
fasern eingestreut,  welche  häufig  an  Zahl  so  zunahmen  ^  dass  sie  continuirliche, 
nur  von  schmalen  Bindegewebsfasern,  oder  lockerem,  die  Blutge&scapillaren 
begleitendem  Bindegewebe  durchsetzte  Lagen  und  stellenweise  ganz  ansehnliche 
Muskelbündel  bildeten. 

Es  sind  diese  Bündel  organischer  Muskelfasern  offenbar,  wie  aus  ihrer  Lage 
zwischen  Oesophagus  und  Trachea  und  aus  ihrem  Verlaufe  gegen  eine  Bron- 
chialdrüse hervorgeht,  dem  von  Hyrtl  ^)  entdeckten  Muse,  broncho-  oder  pleuro- 
oesophageus  angehörig;  welchem  von  beiden,  kann  ich  hier  deshalb  nicht  an- 
geben, weil  ich  bei  der  Herausnahme  des  Gewebstranges  aus  dem  Gadaver  eine 
Präparation  dieser  Muskeln  nicht  vornahm,  da  sie  für  die  in  Aussicht  ge- 
nonommene  Untersuchung  werthlos  erschien. 

Sowohl  an  Quer-  als  Längsschnitten  dieses  Gewebsstranges  waren  nun, 
abgesehen  von  dem  schon  erwähnten,  aus  Epithelzellenbalken  gebildeten  Netz- 
werke mehrere  auffallende,  von  dem  Normalen  abweichende  Gewebsveränderungen 
zu  beobachten.  • 


Ij  Hyrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.    S.  612.    9.  Aufl.    Wien 
1866,  und  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  18U. 
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Zunächst  war  es  auffallend,  dass  constant  in  jedem  Präparate 
eine  grosse  Zahl  thrombirter  Gefässe  zu  beobachten  war. 

Nicht  nur  ausgedehnte  Thrombose  der  Blutgefäss- 
capillaren,  sondern  auch  thrombirte  Venen  und  Arterien, 
nicht  selten  von  ansehnlichen  Durchmessern,  waren  im  Längs-, 
Quer-  oder  SchrSgschnitt  in  den  meisten  Präparaten  zu  beobachten. 
Bei  aufmerksamerer  Betrachtung  war  es  leicht  zu  erkennen,  dass 
diese  Thrombosen  nicht  etwa,  wie  man  als  naheliegend  annehmen 
könnte,  denen  gleichzusetzen  seien,  welche  in  entzündeten  Ge- 
weben zu  beobachten  sind. 

Es  war  an  solchen  Gewebsabschnitten  weder  eine  zellige 
Infiltration  des  Bindegewebsgerustes  zu  beobachten,  noch  waren 
rothe  Blutkörperchen  aus  den  Gefässbahnen  ausgetreten,  noch  auch 
war  eine  Exsudation  von  Faserstoff  in  das  Gewebe  vorhanden, 
welche  die  Untersuchung  entzündeter  Gewebe,  wenn  es  sich  um 
die  feinsten  histologischen  Details  handelt,  so  sehr  erschwert; 
vielmehr  waren  in  diesem  Gewebe  alle  zelligen  Elemente,  selbst 
das  feine  Netzwerk  der  anastomosirenden  Bindegewebskörperchen 
in  allen  ihren  Bestandtheilen  auf  das  Beste  erhalten,  und  einer 
genauen  Untersuchung  zugänglich. 

Andererseits  waren  diese  Thrombosen  nicht  etwa  frische,  in 
agone  oder  post  mortem  entstandene;  denn  der  Inhalt  der  Ge- 
fässe, besonders  die  rothen  Blutkörperchen  waren  in  einer  Weise 
verändert,  wie  dieselben  nur  in  älteren  Thromben  vorkommen. 
Ausserdem  aber  waren  die  Gefässwandungen  selbst  in  verschie- 
dener Weise  von  dem  normalen  Zustande  abweichend,  indem  ihre 
Elemente  mancherlei  Veränderungen  erfahren  hatten,  auf  welche 
hier  um  so  mehr  näher  eingegangen  werden  soll,  als  die  an  den 
Gefässwandungen  selbst  gemachten  Beobachtungen  mit  den  weiter- 
hin anzugebenden  die  Basis  für  wichtige  Folgerungen  ausmachen. 

Betrachtet  man  ein  thrombirtes  Blutgefässcapillarnetz,  so 
kann  man  folgende  Veränderungen  constatiren:  Das  Lumen  der 
stellenweise  etwas  erweiterten  Capillargefässe  ist  erfüllt  mit  rothen 
Blutkörperchen,  welche  entweder  nur  in  einfachen  Reihen  Ca- 
pillaren  von  normaler  W^eite  oder  dichtgedrängt  erweiterte  Gefäss- 
lumina  verstopfen.  Im  letzteren  *Falle  sind  die  Contouren  der 
einzelnen  Blutkörperchen  nicht  von  einander  zu  unterscheiden,  die 
Blutkörperchen    sind   vielmehr    zu    Klumpen    zusammengeflossen. 
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Die  anscheinend  homogene,  häufig  doppelt  contoarirte  Substanz 
der  rothen  Blutkörperchen  lässt  ein  oder  mehrere  dunkel  con- 
tourirte  kleinste  Körnchen  wahrnehmen,  während  der  Contour  der 
Blutkörperchen  selbst,  wenn  sie  nicht  zum  Klumpen  vereinigt 
sind,  meist  ein  unregelmässig  zackiger  ist.  Die  Substanz  der 
rotben  Blutkörperchen  hat  meist  ihren  Farbstoif  abgegeben  und 
erscheint  dann  blass,  an  anderen  hingegen  ist  die  normale  oder 
auch  eine  intensivere  Färbupg  wahrzunehmen.  Ausserdem  finden 
sich  aber  häufig  Reste  von  rothen  Blutkörperchen,  welche 
nur  mehr  aus  ihrer  Anwesenheit  im  Blutgefässlumen  und  ihrem 
dnnkelkörnigen  Inhalte  als  geschrumpfte  und  in  Zerfall  begriifene 
rothe  Blutkörperchen  zu  erkennen  sind. 

Da  alle  diese  mehr  oder  weniger  ^veränderten  Blutkörperchen 
in  grosser  Zahl  in  einem  und  demselben  Gofässe  zu  beobachten 
sind,  so  ergiebt  sich  schon  daraus,  dass  diese  Thromben  keine 
„frischen"  seien.  Die  Säule  der  rothen  Blutkörperchen  ist  an 
thrombirten  Capillaren  stellenweise  unterbrochen  durch  zwischen- 
gelagerte farblose  Blutkörperchen,  welche  entweder  unverändert 
erscheinen,  oder  in  ihrem  Protoplasma  und  Kern  an  Volumen  zu- 
genommen haben  und  mehrkernig  geworden  sind.  Die  Zellen, 
welche  die  Blutgefässcapillarwandungen  zusammensetzen,  zeigen 
mannichfache  Veränderungen,  die  sich  als  eine  Reihe  auf  einander 
folgender  Vorgänge  häufig  schon  an  einem  und  demselben  Capillar- 
gefäss,  sicher  aber  bei  Betrachtung  mehrerer  mit  aller  Deutlichkeit 
verfolgen  lassen. 

Am  wenigsten  weichen  von  dem  normalen  Zustande  die- 
jenigen Capillarröhren  ab,  deren  Zellen  entweder  nur  in  ihrem 
Protoplasma  oder  im  Kern  oder  in  beiden  Formbestand- 
theilen  an  Volumen  zugenommen  haben.  Solche  Zellen 
ragen  besonders  mit  ihren  Kernen  nicht  nur  weiter  in  das  Lumen 
des  Capillarrohres  vor,  sondern  auch  weiter  nach  aussen,  wodurch 
der  Durchmesser  desselben  selbst  zunimmt.  Das  Vorspringen  der 
im  Protoplasma  und  Kern  angeschwollenen  Zellen  in  das  Gefäss- 
lumen  ist  nicht  selten  so  bedeutend,  dass  sich  die  Protoplasma- 
contouren  berühren,  und  auf  diese  Weise  eine  bis  zum  Verschwin- 
den des  Lumens  gesteigerte  Gefässverengerung  bewirken.  Sowohl 
im  Querschnitt  als  auch  im  Längsschnitt  sind  dergleichen  Bilder 
häufig  zu  beobachten.     An  Querschnitten  sind  sie  nur  dann  mit 
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Sicherheit  als  Blutcapillaren  zu  erkennen,  wenn  noch  Reste  von 
rothen  Blutkörperehen  zwischen  den  sich  theilweise  berührenden 
Zellencontouren  vorhanden  sind.  Durch  häufiges  und  sorgfältiges 
Studium  vieler  Präparate  gewinnt  man  indess  sehr  bald  Sicherheit 
in  der  Erkenntniss  von  Gefässdurchschnitten ,  auch  wenn  die 
characteristischen  Merkmale  (verändertes  Blut)  fehlen. 

Sowohl  das  Protoplasma  als  der  Kern,  besonders  der  letztere 
sind  an  solchen  angeschwollenen  Zellen  der  Capillarwand  granulirt, 
und  zwar  zeigt  der  Kern  eine  gröbere  Körnung  als  das  Proto- 
plasma. 

Eine  weitere  Veränderung  besteht  darin,  dass  an  solchen 
voluminöseren  Zellen  nicht  mehr  ein,  sonder  nzwei,  häufig 
aber  auch  drei  und  mehr  Kernkörperchen  zu  beobachten 
sind,  welche  bald  sehr  klein  und  eben  wahrnehmbar,  bald  aber 
relativ  gross,  stark  lichtbrechend  und  glänzend  sind. 

An  die  Vermehrung  der  Kernkörperchen  schliesst  sich 
die  Formänderung  der  Kerne  an.  Die  ovalen  Kerne  er- 
scheinen durch  eine  je  nach  der  Einstellung  helliß  oder  dunkele 
Linie  in  zwei  oder  durch  zwei  solche  in  drei  Abtheilungen  ge- 
theilt,  an  anderen  Zellen  hat  der  Kern  Biscuitform  angenommen, 
und  wieder  an  anderen  sind  in  dem  mehr  oder  weniger  veränder- 
tem Protoplasma  statt  eines  ovalen  grossen  Kernes,  zwei  oder 
drei,  selten  mehrere,  meist  kleine  rundliche  Kerne  vorhanden, 
welche  häufig  mit  den  einander  zugekehrten  Begrenzungsflächen 
abgeplattet  sind. 

An  diesen  mehrkernigen,  häufig  aber  auch  schon  an  solchen 
Zellen,  die  nur  an  Volumen  zugenommen  haben,  oder  deren  Kerne 
mehrere  Kernkörperchen  enthalten,  sind  an  dem  Protoplasma 
Formveränderungen  wahrzunehmen,  welche  theils  auf  Zelltheilong 
zu  beziehen  sind,  theils  mit  anderen  in  neuerer  Zeit  an  Zellen 
beobachteten  Erscheinungen  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
müssen.  Was  die  Formänderungen  anlangt,  welche  auf  Zellthei- 
lung  bezogen  werden  müssen,  so  sind  es  die  oft  und  in  gleicher 
Weise  beschriebenen. 

Das  Protoplasma  von  rundlicher  oder  ganz  unregelmässiger 
Configuration  zeigt  an  seiner  Oberfläche  die  Protoplasmamasse 
bis  auf  verschiedene  Tiefe  in  zwei,  drei  und  mehr  Abtheilungen 
trennende  Einschnitte,    welche  von  oben  gesehen  als  helle  oder 
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nach  der  Einstellang  dunkele  Linien  erscheinen,  seitlich  aber  den 
Begrenzongscontonr  des  Protoplasma  einkerben. 

Diese  Theilungsformen  stellen  sich  im  weiter  entwickelten 
Znstande  so  dar,  dass  zwei,  drei  and  mehr  meist  mit  einem  oder 
mehreren  Kernen  versehene  Protoplasraamassen  verschiedener  Form 
mit  den  einander  zugekehrten,  gewöhnlich  ebenen  Begrenznngs- 
flächen  von  einander  so  weit  abstehen,  dass  ein  messbarer  Zwi- 
schenraum existirt,  der  häufig  noch  durch  einen  die  sonst  ge- 
trennten Protoplasmen  verbindenden  Strang  durchsetzt  wird. 
Diese  Theilungsformen  zeigen  auch  noch  häufig  in  ihrem  Neben- 
einander als  Ganzes  betrachtet  die  Form  grosser,  nicht  getheilter 
Zellkörper,  welche  am  gleichen  Objecto  zahlreich  vorkommen,  so 
dass  sich  leicht  eine  continuirliche  Reihe  der  auf  einander  folgen- 
den Entwickelungsvorgänge  von  den  eben  erst  merkbar  im  Kern- 
körperchen  und  Kern  veränderten  Capillarwand-  und  Adventitial- 
Zeilen  bis  zu  den  bereits  vollkommen  getrennten  in  ihrer  Confi- 
guration  noch  die  Form  grosser,  nicht  getheilter  Zellenkörper  dar- 
stellenden Protoplasmamassen  beobachten  lässt. 

Eine  weitere,  häufig  zu  beobachtende  Veränderung  der  Zellen 
sowohl,  welche  die  Capillarwandungen  zusammensetzen,  als  der 
Adventitialzellen  besteht  darin,  dass  ihr  Protoplasma  einen  oder 
mehrere  Fortsätze  besitzt,  welche  meist  von  geringer  Breite  aber 
beträchtlicher  Länge  aus  derselben  feingranulirten  Substanz  wie 
das  Protoplasma  selbst  bestehen  und  am  Ende  häufig  knospen- 
artige Anschwellungen  tragen. 

Nicht  selten  sind  in  diesen  Protoplasmafortsätzen 
kernähnliche  Gebilde,  oft  noch  mit  einem  Kern  körperchen 
versehen,  zu  beobachten.  Diese  Kerne  in  den  Protoplasmafort- 
sätzen sind  aber  viel  kleiner,  als  die  in  der  Hauptmasse  der  Zellen 
enthaltenen  und  sind  durch  oft  beträchtliche  kernlose  Protoplasma- 
strecken von  denselben  geschieden,  so  dass  es  den  Anschein  ge- 
winnt, als  seien  diese  Kerne  nicht  durch  Theilung  aus 
dem  alten  Kerne  der  Zelle  hervorgegangen. 

Diese  Vermuthung  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die 
Betrachtung  von  solchen  Zellen,  an  welchen  der  ovale  alte  Kern 
der  Zelle  noch  in  seiner  Form  und  Grösse  erhalten  ist,  und 
dennoch  in  den  Protoplasmafortsätzen  bereits  Kerne  zu  beobachten 
sind.    Bei   aufmerksamer  Betrachtung   solcher  Zellen  scheint  die 
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Annahme  unabweislich ,  dass  in  der  Substanz  der  Protoplasma- 
fortsätze selbst  eine  Differenzirung  ohne  Intervention  der  alten 
Kerne  zu  neuen  kernähnlichen  Gebilden  stattgefunden  habe,  dass 
neue  Kerne  aus  kernloser  Protoplasmamasse  sich  bilden  können. 

Dass  aber  diese  kernähulichen  Gebilde*  in  den  Protoplasma- 
fortsätzen der  Zellen  wirklich  die  Bedeutung  von  Kernen  haben, 
geht  aus  dem  weiteren  häufig  zu  constatirenden  Befunde  hervor, 
dass  die  knospenartigen  Anschwellungen  der  Fortsätze  bereits 
vollständig  oder  nahezu  getrennt  sind  und  dann  alle  jene  Merk- 
male erkennen  lassen,  welche  an  kernhaltigen  Zellen  zu  beobachten 
sind,  ihre  Kerne  selbst  aber  wieder  Kernkörperchenvermehrung 
und  Theilungsformen  aufweisen. 

In  den  Figuren  1  und  2.  Tafel  X.  habe  ich  die  Abbildung 
eines  Theiles  thrombirter  Capillaroetze,  wie  solche  an  feinen 
Schnitten  sehr  häufig  zu  sehen  sind,  gegeben,  zu  deren  Erklä- 
rung ich  hier  noch  Folgendes  bemerke. 

In  den  betreffenden  Präparaten  konnte  mit  Hülfe  der  Schraube 
ermittelt  w^erden,  dass  die  in  die  Abbildung  aufgenommenen  Ga- 
pillaren  nicht  an  der  Oberfläche  des  Schnittes  verliefen,  sondern 
an  beiden  Schnittflächen  von  einer  sehr  dünnen  Gewebsschicht 
überzogen  waren.  In  der  Abbildung  wurde  das  bindegewebige 
Gerüst,  in  dessen  Maschenräumen  diese  Capillaren  verliefen,  nicht 
aufgenommen,  ebenso  nicht  das  anastomosirende  Netz  sternför- 
miger Zellen,  welches  für  sich  wieder  mannichfach  verändert,  die 
Zeichnung  nur  complicirt  hätte.  Es  wurde  somit  nur  das  throm- 
birte  Capillarnetz  mit  den  Adventitialzellen  gezeichnet. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  zur  Beobachtung  so  feiner  Verände- 
rungen, wie  sie  an  den  Zellen  vorkommen,  nur  sehr  starke  Ver- 
grösserungen  ausreichen,  w-eil  selbst  mit  Hart.  Obj.  S,  8.  Oc.  3 
manche  Veränderungen  dem  Auge  des  Beobachters  ganz  entgehen, 
manche  überhaupt  gar  nicht  wahrgenommen  w^erden  können.  Auch 
sei  hier  bemerkt,  dass  die  Beobachtung  der  oben  beschriebenen 
Veränderungen  an  den  Zellen,  welche  die  Capillarwand  zusammen- 
setzen und  an  den  Adventitialzellen  eine  ganz  sichere  ist,  da 
durch  sorgfältige  Prüfung  mit  der  Schraube  bestimmt  erkannt 
werden  konnte,  ob  eine  Zelle  der  Capillarwand  angehöre,  oder 
nicht.  Meist  war  schon  der  erste  Anblick  hinreichend,  um  über 
die  Art  der  Zelle  Gewissheit  zu  haben.     So  sind  in  den  Figuren 
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1  und  2  die  wenig  oder  nur  in  ihren  Kernen  und  Kernkörperchen 
veränderten  Capillargefässzellen  all80gleich  aus  ihrer  Form 
kenntlich,  die  mit  b  bezeichneten  aber  sind  mehrkernige,  mit 
Fortsätzen  versehene  Zellen,  deren  Zusammenhang  mit  der  Ca- 
pillarwand  sicher  ermittelt  werden  konnte. 

Dem  entsprechend  findet  man  auch  niemals  an  solchen  Stellen, 
wo  den  oft  noch  erhaltenen  die  rothen  Blutkörperchen  einschlies- 
senden  Contouren  des  Capillarrohres  verschiedene  Zellen  anliegen, 
unveränderte  Capillarwandzellen  mit  ihren  leicht  erkennbaren 
Kernen,  während  sie  überall  dort  in  unversehrter  Form  angetroffen 
werden,  wo  eine  solche  Anhäufung  von  Zellen  nicht  vorhanden  ist. 

Erwähnt  muss  auch  werden,  dass  in  der  abgebildeten  Stelle 
des  Präparates  eine  kleinzellige  Infiltration  nicht  vorhanden  ist, 
welche  vielleicht  auf  eine  Emigration  farbloser  Blutkörperchen 
bezogen  werden  könnte,  und  auch  rothe  Blutkörperchen  ausser- 
halb der  Gefässbahnen  im  Gewebe  nicht  anzutreffen  sind. 

Diesen  Befunden  an  Längsansichten  der  Blutgefässcapillaren 
entsprechen  genau  die  Querschnitte  derselben :  entweder  nur  eines 
oder  mehrere  verschieden  veränderte  rothe  Blutkörperchen  werden 
von  einer  Wand  umschlossen,  welche  aus  angeschwollenen,  in 
ihren  Kernen  und  Kernkörperchen  veränderten  Capillarwand-  und 
Adventitialzellen  oder  mehrkernigen  solchen  zusammengesetzt  sind. 
Die  Anzahl  der  Kerne  in  den  angeschwollenen  Protoplasmen  be- 
trägt nicht  selten  4 — 5.  Vorzugsweise  sind  an  den  Querschnitten 
die  Adventitialzellen  als  die  am  meisten  proliferirenden  nachzu- 
weisen. 

Die  Betrachtung  der  thrombirten  Blutgefässcapil- 
laren lehrt  somit,  dass  mehr  oder  weniger  in  Zusammen- 
setzung und  Form  veränderte,  innerhalb  des  Gefässlumens  zusam- 
mengeballte rothe  Blutkörperchen  von  theil weise  noch  wenig  oder 
unveränderten  Gefäss Wandungen  eingeschlossen  werden, 
theils  aber  von  Zellen  umgeben  sind,  welche,  aus  den  Zellen 
der  Capillarwand  und  den  Adventitialzellen  hervorgegan- 
gen, eine  neue  Formation  bilden,  deren  Geschick  weiter  be- 
trachtet werden  soll. 

Aber  nicht  nur  Blutgefässcapillaren,  sondern  auch  thrombirte 
Venen  und  Arterien  bis  zu  ansehnlichen  Durchmessern  sind  an 
Längs-  und  häufiger  noch  an  Querschnitten  des  in  Rede  stehen-. 


580  I^r    C.  Gussenbauer, 

den  Gewebsstranges  zu  beobachten.  An  solchen  thrombirten 
Venen  und  Arterien  sieht  man ,  dass  die  Wandelemente  mannich- 
fache   Veränderungen  eingegangen  sind. 

Bei  geringster  Abweichung  von  der  Norm  erscheint  nur  das 
Endothel  der  Gefässe  alterirt.  Die  Kerne  der  Endothelien 
prominiren  mehr  in  das  Lumen,  weil  sie  an  Volumen  zugenommen 
haben,  sie  erscheinen  granulirt,  mit  mehreren  Eernkörperchen 
versehen  oder  in  mehrere  Abtheilungen  getheilt,  bis  endlich  mehr- 
kernige Zellen  und  Theilungsformen  derselben  als  Beweise  dafür 
sich  darstellen  lassen,  dass  eine  Neubildung  von  Zellen  von  den 
Endothelien  aus  stattgefunden  habe.  Ich  besitze  überdies  Präpa- 
rate, an  welchen  mit  aller  Deutlichkeit  und  Sicherheit  zu  erkennen 
ist,  dass  die  Endothelien  von  Venen  Fortsätze  ausschicken.  Auch 
Arterienquerschnitte  sind  häufig  zu  finden,  an  denen  unmittelbar 
mit  der  Intima  zusammenhängend  zahlreiche  mehrkemige  mit 
Fortsätzen  versehene  Zellen  oder  deren  Durchschnitte  gegen  das 
Gefässlumen  vorspringen  und  die  zusammengeballten,  stellenweise 
von  farblosen  Blutkörperchen  darchsetzten  rothen  einschliessen. 

Sollte  der  unmittelbare  Zusammenhang  dieser  Zellen  mit  der 
Begrenzungslinie  der  Gefässintima  noch  nicht  hinreichen,  um  Be- 
denken gegen  die  Abstammung  dieser  neugebildeten  Zellen  von 
den  Endothelien  zu  beseitigen  und  den  Einwand,  als  seien  es 
umgewandelte  farblose  Blutkörperchen  zu  entkräften,  so  kann  ich 
zur  Bürgschaft  für  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  noch  hinzufügen, 
dass  die  Betrachtung  von  thrombirten  Arterien  und  Venen  im 
Längsschnitt,  oder  noch  besser  am  Schrägschnitt,  wenn  ein  Theil 
des  Thrombus » durch  die  Schnittführung  herausgerissen  wurde, 
jeden  Zweifel  beseitigt. 

An  solchen  sieht  man  von  wenig  veränderten  nur  mit  gra- 
nulirten  Kernen,  vermehrten  Kernkörperchen  versehenen  Zellen 
bis  zu  mehrkernigen  und  in  Theilung  begriffenen  alle  Uebei^angs- 
formen.  Nur  sind  nicht  immer  an  einem  und  demselben  Gefässe 
alle  Formen  neben  einander  zu  beobachten. 

Aber  nicht  nnr  die  Intima,  noch  viel  mehr  die 
Media  und  Adventitia  in  ihren  zelligen  Elementen  sind 
die  Quelle  einer  Zellenneubildung,  deren  Anordnung 
zu  Gruppen  aus  concentrisch  geschichteten  Zellen  die 
Vorstufen  jener   Bildungen   ausmachen,    die  mit  dem 
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Namen    Krebsalveolen    oder    Krebskörper  (Waldeyer) 
bezeichnet  werden. 

In  der  Media  der  Arterien  sind  es  die  glatten  Haskel- 
z eilen  sowohl  die  rings  als  die  längs  verlaufenden,  welche  in 
Proliferation  übergehen. 

Kernkörperchenvermehrung,  Volumszunahme,  Kernvermehrung 
und  Zelltheilungsformen  nebst  Veränderung  des  Protoplasmas  in 
eine  granulirte  Substanz  sind  auch  hier  wieder  die  Erscheinun- 
gen, welche  der  Zellenvermehrung  vorausgehen.  Die  Beobachtung 
dieser  Veränderung  ist  sowohl  an  Quer-  als  Längsschnitten  der 
Arterien  eine  sichere.  Was  die  Anordnung  dieser  Zellenneubil- 
dung anlangt,  so  geschieht  sie  in  der  Regel  auf  folgende  Weise. 

Die  aus  der  Theilung  einer  glatten  Muskelzelle  entstandenen 
Zellen  (meist  zwei,  aber  auch  drei  habe  ich  beobachtet)  sind  An- 
fangs sowohl  bei  den  rings  als  längs  verlaufenden  noch  ebenso 
gelagert,  wie  diejenigen,  aus  denen  sie  hervorgingen,  so  dass  zwei 
oder  drei  junge  Zellen  zusammen  genommen  die  Form  einer  ver- 
grösserten  glatten  Muskelzelle  haben.  Eine  Verdickung  der  Tun. 
med.  ist  die  nächste  Folge  dieser  Zellenvermehrung.  Weiterhin 
nehmen  diese  neugebildeten  Zellen  mehr  rundliche  Formen  an, 
und  mit  ihrem  Heranwachsen  bringen  sie  die  elastischen  Fasern 
der  lutima,  wenn  auch  langsam  zum  Schwinden.  Immer  noch 
ist  die  Anordnung  der  neugebildeten,  aus  den  Muskelzellen  und 
den  Endothelien  hervorgegangenen  Zellen  dem  Umfang  des  Ge- 
lasses entsprechend  eine  kreisrunde,  nur  die  Anfangs  noch  zwischen 
den  Zellen  vorhandene  Intercellularsubstanz ,  elastisches  Gewebe 
und  Gefässinhalt  nimmt  mit  dem  zunehmenden  Wachsthum  der 
Zellen  ab,  bis  sie  ganz  verschwinden.  Die  an  der  Peripherie 
einer  solchen  Zellengruppe  gelegenen  Zellen  haben  aber  in  der 
Regel  noch  Spindelform,  die  sie  auch  noch  beibehalten,  wenn  die 
Zellengruppe  sich  bereits  zu  einem  aus  grossen  Carcinomzellen 
bestehenden  Krebskörper  herangebildet  hat. 

Durchsucht  man  eine  grosse  Zahl  von  Präparaten,  so  findet 
man,  die  Aufmerksamkeit  vorzüglich  auf  die  Geßlssdurchschnitte 
lenkend,  von  den  oben  angegebenen  geringen  Abweichungen  der 
Gapillargefässe,  Arterien  und  Venen  bis  zu  exquisiten  Krebs- 
körpem  alle  üebergangsformen.  Häufig  wird  die  Erkenntnis», 
dass  eine  Gruppe  von  rundlichen  und  relativ  grosskernigen  mit 
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glänzendem  Kernkörperchen  versehenen  Zellen  durch  Proliferation 
der  Wandelemente  der  Gefässe  hervorgegangen  sei,  dadurch  sicher 
begründet,  dass,  abgesehen  von   der  Anordnung  der  Zellen  und 
dem  Gesammteindrucke  des  Bildes,    in   deren   Mitte    veränderte 
rothe  Blutkörperchen  mit  oder  ohne  Reste  des  elastischen  Theiles  der 
Gefässwand  erhalten  sind,  oder  aber,  — und  das  ist  wohl  der 
sicherste  Beweis  f ü  r  die  Rieh  tigkeit  der  Angabe  —  von 
solchen  quer  oder  längs  getroffenen  Gefässabschnitten 
gehen    noch  wenig    veränderte  Anastomosen  ab,    wäh- 
rend die  im  Zusammenhang  mit  diesen  Anastomosen  beiindlicben 
Gefässe  grosseren  oder  kleineren  Durehmessers  zu  exquisiten 
Krebskörpern  umgewandelt  sind.     Sind  dergleichen  strin- 
gent  beweisende  Bilder  auch  nicht  gerade  häufig  zu  beobachten, 
so  verlieren  sie  dadurch  doch  nichts  an  ihrer  Bedeutung.     Dass 
solche  Bilder  verhältnissmässig  seltener  als  die  oben  bezeichneten 
sich  vorfinden,  beruht,   ausser  einer  Menge  von  Zufälligkeiten  bei 
der  Anfertigung  von  Präparaten,  wohl  auch  darauf,  dass  die  ein- 
mal   an    einem    Gefässe   begonnene    Carcinomentwickelung    rasch 
fortschreitet,  und  daher  solche  Gefässabschnitte,  wo  ausgebildete, 
aus  den  Gefässeu  entwickelte  Carcinomkörper  in  wenig  veränderte 
Gefässstücke  übergehen,    nur  selten  angetroffen  werden  können. 
Noch   eine    Beobachtung   muss    ich  erwähnen,   welche   ebenfalls 
geeignet  ist,  die  Entwickelung  der  Krebskörper  aus  den  Wand- 
elementen der  Gefässe  wahrscheinlich  zu  machen.    Es  fanden  sich 
nicht  selten  die  Capillarwandzellen  in  ihrem  geschwollenen  Proto- 
plasma mit  braunem  körnigen  Pigment  mehr  oder  weniger  infiltrirt, 
welches  offenbar   durch   Aufnahme    des    Blutfarbstoffes   entweder 
direct   durch  Aufnahme    rother  Blutkörperchen   oder  indirect  aus 
dem  in  Zerfall  begriffenen  Gefässinhalt  sich  gebildet  hatte.    An 
anderen   Capillaren   war  bereits   eine  Neubildung  von  Zellen  zu 
beobachten,  welche  eben   jenes  braune  Pigment  in  ihrem  Proto- 
plasma eingeschlossen  enthielten.     Anderseits  war  in  unzweifel- 
haften üebergangsformen   zu  Krebskörpern,   sowie  in  bereits  aus- 
gebildeten,   in  den  Zellen    derselben  jenes    braune    Pigment  zu 
beobachten.     Oft  waren  die  Pigmenthaltigen  voluminösen  Zellen 
von  länglicher  Form  in  zwei  einander  parallelen  Reihen  an  ein- 
ander gereiht,  so  dass  dadurch  Form  und  Verlauf  eines  Capillar- 
rohres  angedeutet  war,  wenn  auch  ein  Lumen  bereite  nicht  mehr 
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vorhanden  \(*ar  und  demnach  ein  Inhalt  fehlte.  Dieser  Pigment- 
gehalt von  Carcinomzellen  und  die  angegebene  Anordnung  der- 
selben einerseits,  und  der  Pigmentgehalt  von  Capillarwandzellen 
andererseits  sind  sicherlieh  ebenfalls  Anhaltspunkte  für  die  Ent- 
wickelung  der  Krebskörper  aus  den  Blutgefässen.  — 

Aus  der  oben  angegebenen  Beschreibung  geht  somit  hervor, 
dass  die  Krebskörper  sich  aus  Blutgefässen  entwickeln  in  der 
Weise,  dass  an  thrombirten  Capillaren,  Venen  und  Arterien  die 
Wandelemente  in  Proliferation  übergehen ;  die  jungen  Zellen  ordnen 
sich  zu  kreisrunden,  elliptischen  oder  abgeflachten  Gruppen  ohne 
Intercellularsubstanz  und  wachsen  zu  solchen  heran,  deren  Zellen 
mit  grossem  Kern  (einer  oder  mehrere)  und  mehreren  glänzenden 
Kernkörperchen  versehen,  weder  in  Form  noch  optischem  Ver- 
halten von  denjenigen  sich  unterscheiden,  die  als  ausgebildete 
Carcinomzellen  aufgefasst  werden.  Durch  die  Entwickelung  der 
Krebskörper  aus  den  Gefässen,  durch  Proliferation  ihrer  Wand- 
elemente findet  die  für  die  Verbreitung  und  Ausdehnung  des  Car- 
cinoms  constante  Erscheinung  des  disseminirten  Auftretens  kleiner 
und  kleinster  Herde  von  Krebskörpern  theilweise  ihre  Erklärung, 
andererseits  aber  auch  die  meist  continuirliche  Verbindung  der 
mehr  oder  weniger  umfangreichen  Carcinomzellenstränge  zu  weit- 
und  engmaschigen  Netzen. 

Zur  Figur  8  Tafel  X.  sei  erwähnt,  dass  ich  in  continuirlichen 
Schnitten  diese  Arterie  verfolgte  und  dabei  fand,  dass  sie  in  an- 
deren Schnittebenen  in  einen  Zellenstrang  mit  Riffzellen  und  ver- 
hornten Zellen  umgewandelt  war.  Es  ist  durch  diese  Be- 
obachtung somit  auch  die  Bildung  von  Riffzellen  und 
verhornten  Zellen  aus  den  Wandelementen  einer  Ar- 
terie erwiesen. 

Weiterhin  lehrte  das  Studium  der  Textur  des  mehrerwähnten 
Stranges ,  dass  an  solchen  Stellen ,  wo  ausgebildete  Krebs- 
körper entweder  gar  nicht,  oder  nur  ganz  vereinzelt  aufzufinden 
waren,  ausser  den  bereits  angegebenen  Veränderungen  der  Blut- 
gefässe constant  eine  andere  Abweichung  vom  normalen  Bau  zu 
beobachten  war. 

In  den  Spalträumen  des  aus  mächtigen  nahezu  parallel  an- 
geordneten, mit  einander  unter  sehr  spitzen  Winkeln  anastomosi- 
renden  Bindegewebsbündeln ,    welche  von  einem  spärlichen  weit- 
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masehigen  Capillarnetz  durchsetzt  sind,  sieht  man  theils  um  die 
mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllten  und,  wie  oben  angegeben, 
veränderten  Gefässdurchschnitte,  theils  in  gefässloseu  Spalträumen 
meist  rundliche,  stark  lichtbrechende  und  glänzende  Körper,  deren 
Grösse  von  der  eines  rothen  Blutkörperchens  bis  zu  derjenigen  der 
grössten  Zellen  alle  Abstufungen  aufweist.  An  dieser  stark  licht- 
brechenden  glänzenden  Substanz  ist  mit  schwächer  Vei^rösserung 
eine  Structur  nicht  zu  erkennen.  Mit  starken  Vergrösserungen 
aber,  und  besonders,  wenn  man  das  Licht  stark  abblendet,  er- 
kennt  man,  dass  diese  Körper  aus  einer  sehr  fein  gekörnten 
Substanz  bestehen.  Die  Körnchen  selbst  sind  nur  schwach  con- 
tourirt  und  eben  desshalb  nur  bei  starker  Abbiendung  des  Licht«3 
wahrzunehmen. 

In  vielen  dieser  Körper  kann  man  Kerne  erkennen,  an  an- 
deren nicht.  Die  genaue  Prüfung  mit  der  Schraube  lässt  ausser- 
dem erkennen,  dass  die  durch  helle  und  dunkle  Linien  wie  in 
einzelne  kugelige  oder  mehr  ovale  Abschnitte  getheilte  voluminöse 
Körpermasse  keine  glatte  Oberfläche  besitzt.  Ihre  Oberfläche  ist 
vielmehr  von  kugelähnlichen  oder  ovalen  Knospen  besetzt,  und 
es  sind  dann  die  hellen  und  dunklen  an  der  Oberfläche  erschei- 
nenden Linien  als  die  Begrenzungslinien  der  aneinander  stossen- 
den  Flächen  derselben  aufzufassen;  oder  es  hat  in  der  Substanz 
der  Körper  innerhalb  eines  gemeinsamen  Begrenzungscontours 
eine  Differenzirung  stattgefunden,  so  dass  die  hellen  und  dunklen 
Linien  auf  die  Begrenzungsflächen  kugeliger  Gebilde  zu  beziehen 
sind,  die  innerhalb  einer  durch  ununterbrochenen  Coutour  nach 
aussen  abgegrenzten  gemeinsamen  Masse  vertheilt  sind. 

Diese  Gebilde,  besonders  wenn  sie  etwas  grösser  sind  und 
durch  viele  dunkle  und  helle  Linien  getheilt  erscheinen,  haben 
dann  sowohl,  was  die  Form  als  das  Aussehen  anlangt, 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Eizellen,  die  in  Furchung 
begriffen  sind,. ja  viele  derselben  müsste  man  geradezu  als 
solche  auffassen,  würden  sie  isolirt  für  sich  allein  zur  Betrachtung 
kommen.  Es  war  nun  die  Aufgabe  der  Untersuchung,  zu  bestim- 
men, woher  diese  Gebilde  ihren  Ursprung  nähmen. 

Das  überaus  zahlreiche  disseminirte  Vorkommen  dieser 
Gebilde  in  den  Spalträumen  des  Bindegewebes  um  Blutgefässe 
herum  und  in  der  Wand  von  Blutgefässen,  besonders  in  der  Ad- 
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ventitia  und  in  der  Tan.  media  der  Arterien  wies  schon  für  sich 
auf  die  zelligen'  Elemente  im  Bindegewebe  und  den  Blutgefäs- 
sen hin. 

Es  ist  nun  leicht  zu  beobachten,  dass  diese  in  Furchung 
begriffenen  Protoplasmakörper  im  Gewebe  den  Ort  einnehmen, 
welchen  die  Zellen  des  Bindegewebes  und  der  Gefässwände  im 
unveränderten  Zustande  erfüllen.  Besonders  leicht  ist  dies  an 
Quer-  und  Längsschnitten  von  Arterien  wahrzunehmen. 

Solche  Arterien  erscheinen  verdickt  und  wie  die  weitere 
Betrachtung  lehrt,  hauptsächlich  durch  solche  glänzende,  in  Fur- 
chung begriffene  Protoplasmen,  welche  in  der  Adventitia  derselben 
in  der  Regel  der  Reihe  nach  angeordnet  sind  und  der  Arterie  ein 
eigenthümliches  Aussehen  verleihen. 

Werden  diese  Protoplasmen  aus  dem  Präparate  entweder  durch 
die  Schnittfahrung ,  oder  durch  den  Pinsel  oder  durch  Schütteln 
entfernt,  so  entsteht  in  der  Adventitia  ein  System  von  Lucken, 
welche  die  Form  und  Grösse  jener  Protoplasmen  besitzen.  Ein 
Bild  einer  solchen  Arterie  gab  Billroth  schon  in  seinen  „Bei- 
trägen zur  pathologischen  Histologie**  Tafel  VL  Figur  3,  nach 
einer  Beobachtung  in  einer  in  geringem  Grade  carcinomatös  de- 
generirten  Lymphdrüse.  Es  kommt  jedoch  eine  solche  Verände- 
rung in  der  Adventitia  der  Arterien  nicht  allein  vor,  häufiger  noch 
ist  eine  Pioliferation  der  Bindegewebskörper  der  Adventitia  auf 
dein  Wege  der  Theilung  nach  vorausgegangener  Kern  Vermehrung 
zu  beobachten,  oder  es  sind  wohl  auch  beide  Arten  der  Zellen- 
neubildung neben  einander  wahrzunehmen.  Man  sieht  aber  ausser 
der  räumlichen,  den  präexistenten  Zellen  des  Gewebes  entspre- 
chenden Vertheilung  dieser  in  Furchung  begriffenen  Protoplasma- 
körper, dass  dieselben  auch  die  Form  der  präexistenten  Zellen 
besitzen.  In  der  Regel  sind  sie  langgestreckt,  spindelförmig  oder  sie 
stellen  Kegel  dar,  die  an  dem  einen  abgerundeten  Ende  eine  Kugel, 
noch  durch  eme  schmale  Brücke  verbunden,  tragen,  oder  mit  einer 
abgerundeten  Oberfläche  berühren.  An  anderen  sieht  man  unzwei- 
felhaft Kerne  mit  deutlichen  Kernkörperchen.  In  der  Regel  sind 
mehrere  Kerne  zu  beobachten,  wenn  man  dieselben  überhaupt 
wahrnehmen  kann. 

Endlich  sieht  man  langgestreckte  mit  stäbchenförmigem  oder 
ovalem  Kerne  versehene  Zellen,   deren  Protoplasma  fein  gekörnt, 
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deren  Kerne  mit  1—2—3  Kernkörperchen  versehen  sind,  öderes 
finden  sich  biscnitförmige,  verschieden  eingeschnürte  oder  mehrere 
Kerne  in  einer  Zelle,  endlich  Zelltheilnngsformen ,  und  das  Alles 
zahlreich  oft  in  einem  Gesichtsfelde  neben  einander,  so  dass  der 
vergleichende  Blick  diese  in  Furchung  begriffenen  Protoplasma- 
körper nur  als  eine  besondere  Art  der  Proliferation  der  im  Ge- 
webe präexistenten  Zellen  aufzufassen  genöthigt  ist. 

Es  lässt  sich  nicht  immer  entscheiden,  welcher  Art  die  zur 
Beobachtung  kommenden,  bereits  veränderten  Zellen  seien,  ob 
Bindegewebskörper  oder  glatte  Muskelzelien.  Letztere  kommen, 
wie  schon  erwähnt,  in  diesem  Strange  sehr  zahlreich  eingestreut 
vor,  ausserdem  aber  in  continuirlichen  Lagen,  deren  Verän- 
derungen unten  angegeben  werden  sollen. 

Verfolgt  man  nun  weiterhin  an  zahlreichen  Präparaten  die 
kleinen  und  grossen  in  Furchung  und  Theilung  begriffenen  Proto- 
plasmakörper, welche  allem  Anscheine  nach  eine  grosse  Zahl 
junger  Zellen  liefern,  so  erkennt  man  sehr  leicht,  dass  die  auf 
diese  Weise  entstandenen  Zellen  sich  zu  Gruppen  ohne  Intercel- 
lularsubstanz  in  den  Spalträumen  des  Bindegewebes  anordnen, 
welche  theils  isolirt,  theils  mit  anderen  Gruppen  confluirend  in 
mannichfacher  Configuration  das  Gewebe  und  zwar  in  den  präexi- 
stirenden  Spalträumen  durchsetzen. 

Diese  zu  Gruppen  ohne  Intercellularsubstanz  ange- 
ordneten Zellen  bilden  nun  eine  weitere  Vorstufe  jener 
Gebilde,  die  unter  dem  Namen  Krebskörper  aufgefasst 
werden;  denn  an  die  so  eben  geschilderten  Bilder  schliessen  sich 
alle  möglichen  üebergangsformen  bis  zu  den  exquisiten  Carcinom- 
körpem  an. 

Die  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommenden  BUder  sind 
so  beschaffen,  dass  (z.  B.  an  einem  Schnitte,  welcher  die  Binde- 
gewebsbündel  sehr  schief  schneidet  und  deshalb  grosse  Strecken 
ihres  Längsschnittes  überblicken  lässt)  die  nur  wenig  von  ein- 
ander abstehenden  Bindegewebsbündel  in  den  Zwischenräumen 
die  in  Furchung  begriffenen  Protoplasmakörper  oder,  wie  oben 
angegeben,  veränderte  Gefässdurchschnitte  einschliessen,  um  welche 
kleine  und  grosse,  meist  rundliche  Zellen  ohne  Intercellularsub- 
stanz zahlreich  angesammelt  sind,  welche  mit  der  Zunahme  ihrer 
Zahl  und  Grösse  die  Bindegewebsbündel  weiter  abstehen  machen. 
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Nicht  so  sehr  selten  beobachtet  man  solche  Zellengrnppen ,  in 
welchen  einzelne  der  Zellen  bereits  Form  nnd  Aussehen  von  aus- 
gebildeten Carcinomzellen  angenommen  haben,  während  die  übri- 
gen noch  in  ihrem  Jagendzastande  sich  darstellen.  Ans  diesem 
Umstände  sowohl  und  noch  vielmehr  daraus,  dass  es  gelingt, 
wenn  auch  seltener,  den  directen  Znsammenhang  solcher  Zellen- 
gruppen mit  Krebskörpem  nachzuweisen,  IJebergangsformen  aber 
zahlreich  angetroffen  werden  können,  begründen  wir  die  Schluss- 
folgerung, dass  die  durch  -die  besondere  Art  der  Zellen  Vermehrung 
(Furchung  und  Theilung)  entstandene,  zu  Gruppen  ohne  Inter- 
cellularsubstanz  angeordnete  Zellenneubildung  eine  Vorstufe  der 
ausgebildeten  Erebskörper  ausmache. 

Aber  nicht  nur  durch  die  Vergleichung  vieler  Präparate  mit 
einander,  oder  durch  die  Betrachtung  weit  abstehender  Schnitt- 
stellen, oder  auch  solcher,  welche  über  die  Grenzen  der  Krebs- 
entwickelung hinausgehen,  sondern  schon  das  Studium  meh- 
rerer aneinanderstossender  Gesichtsfelder  führt  zur  üeberzeugnng, 
dass  die  bei  oberflächlicher  Beobachtung  als  völlig  fremd- 
artiges Gewebe  erscheinenden  Krebskörper  aus  dem 
localen  Boden  hervorgewachsener  Geschwulstantheil 
sind. 

Diese  Ueberzeugung  gründet  sich  auf  die  Ergebnisse  mehrerer 
einander  controllirender  Untersuchungsmethoden. 

Vorerst  war  es  durch  continuirliche  Schnittführung  möglich, 
die  Gewissheit  zu  erlangen,  dass  die  kleinen  und  kleinsten,  in 
Entwicklung  begriffenen  Krebskörper  sowohl  unter  einander,  als 
gegen  die  vollkommen  ausgebildeten  durch  mehr  oder  weniger 
verändertes,  noch  nicht  carcinomatös  degenerirtes  Gewebe  abge- 
grenzt, somit  vollkommen  isolirt  seien. 

ViTeiterhin  ergab  nun  die  Untersuchung  continuirlicher  Schnitt- 
präparate, dass  diese  vollkommen  isolirten,  über  grosse  Gewebs- 
strecken  disseminirten  kleinen  und  kleinsten  Herde,  wie  schon 
erwähnt,  zum  Theil  ihren  Ursprung  nahmen  aus  den  zelligen 
Elementen,  welche  im  Gewebe  vorhanden  waren. 

Die  Gewissheit  darüber,  ob  die  in  den  Spalträumen  des 
Bindegewebes  zu  beobachtenden  Zellengruppen  aus  den  im  Ge- 
webe vorhandenen  Zellen  hervorgegangen  seien  oder  nicht,  ver- 
schaffte ich  mir  gewöhnlich  dadurch,    dass  ich  wohldurchstudirte 
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Präparate  zerfaserte,  um  die  beobachteten  Gebilde  zu  isoliren  und 
auf  diese  Weise  die  Möglichkeit  einer  Täuschung,  die  übrigens  bei 
Anwendung  sehr  starker  Vergrösserung  und  sorgfältigem  Gebrauch 
der  Schraube  ohnedies  sehr  gering  ist,  gänzlich  zu  beseitigen, 
indem  auf  diese  Weise  die  zelligen  Elemente  in  ihren  üeber- 
gangsformen  für  sich  allein  betrachtet  werden  konnten.  Fig.  9 
veranschaulicht  die  grossen,  zum  Theil  in  Furchung  begriffenen 
Protoplasmakörper. 

Aber  auch  die  verästigten,  mit  ihren  Fortsätzen  ana- 
stomosirenden  Bindegewebskörper  mussten  für  sich  be- 
trachtet werden,  um  über  die  Entwickelungsvorgänge  allseitigen 
Aufschluss  zu  erhalten. 

An  solcJien  Schnittstellen,  wo  eine  Entwickclung  von  Krebs- 
körpern entweder  gar  nicht,  oder  nur  in  den  ersten  Anlangen  zu 
beobachten  ist,  und  eine  kleinzellige  lofiltration  nicht  vorkommt, 
sieht  man  das  anastomosirende  Netz  der  Bindegewebskörper  mit 
den  Quer-,  Schräg-  und  Längsschnitten  der  Bindegewebsbfindel  in 
den  Maschenräumen  der  Blutgefässcapillaren  verlaufen,  in  den 
meisten  Präparaten  in  einer  Weise,  dass  ihr  Studium  ohne 
Schwierigkeit  ausgeführt  werden  kann. 

Die  durch  ihre  zahlreichen  anastomosirenden  Fortsätze,  durch 
ihre  grossen,  meist  ovalen  Kerne  und  abgeplatteten  Zellleiber 
characterisirten  Zellen  erscheinen  nun  auf  verschiedene  Weise  von 
ihrem  normalen  Zustande  abweichend.  Als  geringste  Aenderung 
macht  sich  eine  schwache,  mehr  im  Kerne  als  im  Protoplasma 
und  in  diesem  wieder  zunächst  dem  Kerne  hervortretende  Kör- 
nung bemerkbar,  wobei  die  Kerne  häu6g  schon  mehrere  Kem- 
körperchen  erkennen  lassen.  Die  Vermehrung  der  Kernkörper- 
chen  scheint  mir  meistens  durch  Knospung,  analog  wie  dies 
Virchow')  für  die  Theilung  der  Kerne  angegeben,  mit  nachfol- 
gender Abschnürung  der  Theile  zu  erfolgen,  wohl  aber  auch  da- 
durch, dass  in  der  Masse  des  durch  Aufnahme  von  SubstAuz 
vergrösserten  Kernkörperchens  eine  Durchfurchung  stattfindet  mit 
nachfolgender  Theilung.  Die  für  diese  Schlussfolgemngen  ver- 
wertheten   Formveränderungen    der  Kernkörperchen   wurden   mit 


1)  Virchow's  Archiv  Bd.  XL  S.  89:     üeber  die  Theilnnp   der  Zellkerne 
aus  einem  teleangiektasiscben  Pigmentkrebs. 
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Hartn.  Obj.  S.  ä  Im.  Nr.  15  Oc.  3  beobachtet.  Die  Kerne  zei- 
gen Quer-  und  häufig  auch  Längsfurchen  und  zerfallen 
diesen  entsprechend  in  mehrere  Stücke,  oder  sie  sind  bis- 
cuit-  und  nierenförmig.  Als  weiter  vorgeschrittene  Verände- 
rung ist  die  Eernvermehrung  aufzufassen.  An  solchen  raehr- 
kernigen  Zellen  sind  meist  weniger  Fortsätze  zu  beobachten,  die 
noch  vorhandenen  sind  stärker  granulirt  und  voluminöser,  lassen 
aber  ausserdem  nicht  selten  eine  ähnliche  isolirte  Entstehung 
kernähnlicher  Gebilde  in  ihrem  Protoplasma  erkennen,  wie  sie 
oben  für  die  Gapillarwandzellen  angegeben  wurde. 

Weiterhin  finden  sich  als  weiterentwickelte  Formen  solche 
Bindegewebskörper,  welche  mehrkernig  an  ihrer  Oberfläche  Ein- 
schnürungen verschiedenen  Grades  haben.  Bald  sind  dieselben 
nur  angedeutet,  bald  aber  so  tief,  dass  zwei  oder  mehrere  meist 
mit  relativ  grossen  Kernen  und  glänzenden  Kernkörperchen  ver- 
sehene Protoplasmastücke  oder  auch  solche  kernlose  nur  mehr 
durch  dünne  Protoplasmafäden  verbunden  sind;  oder  es  liegen 
ein  oder  mehrere  vollständig  abgetrennte  Zellen  neben  solchen, 
die  noch  in  Zusammenhang  stehen. 

Diese  so  in  ihren  Kernen  veränderten  oder  mehrkernigen  oder 
in  Theilung  begriffenen  Bindegewebskörper  sind  aber  noch  immer 
von  allen  übrigen  Zellenarten,  die  im  Gewebe  vorkommen,  leicht 
zu  unterscheiden,  da  sie  sowohl  durch  die  noch  grossen  eigen- 
thümlichen  Kerne  als  noch  vorhandene  Fortsätze  und  endlich 
durch  ihre  Lage  und  Anordnung  zu  den  Bindegewebsbündeln  und 
den  Blutgefässcapillaren  gekennzeichnet  sind. 

Nicht  selten  sieht  man  beispielsweise  über  einem  thrombirten 
Capillargefässe  eine  Lage  anastomosirender  Bindegewebszellen, 
welche  die  oben  angegebenen  Veränderungen  aufweisen;  oder  man 
beobachtet  in  mehreren  Ebenen  über  einander  liegende  Netze  von 
Bindegewebskörpern,  welche  mittelst  der  Schraube  so  genau  durch- 
mustert werden  können,  dass  über  die  Natur  der  Zellen  ein 
Zweifel  nicht  aufkommen  kann. 

In  den  Figuren  10,  11  und  12,  habe  ich  mehrere  solcher 
Formen  abgebildet,  und  bemerke  zu  denselben  nur  noch,  dass  sie 
genau  so  gezeichnet  wurden,  wie  sie  an  Schnittpräparaten  im  Ge- 
webe sichtbar  waren.  Ihre  Lage  zu  den  Bindegewebsbündeln, 
den   Blutgefässen,   ihr  Zusammenhang  mit  anderen  noch  weniger 
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veränderten  verästigten  Zellen,  sowie  meist  die  Form  ihrer  Kerne 
nnd  der  Zellkörper  selbst,  und  endlich  der  umstand,  dass  die  be- 
treffenden Gewebsabschnitte  von  anderen  Zellen  (sog.  Wanderzellen) 
nicht  durchsetzt  waren,  Hessen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  die 
verästigten  Bindegewebskörperchen  die  l)eschriebenen  Veränderun- 
gen eingegangen  waren.  Weiterhin  war  es  nicht  besonders 
schwierig  zu  beobachten,  dass  die  durch  die  Theilung  der  Binde- 
gewebskörper  entstandenen  Zellen  meist  mehr  rundlicher  Form, 
räumlich  genau  wie  die  Bindegewebskörper  vertheilte  Gruppen 
bildeten,  welche  aus  einer  verschiedenen  Zahl  von  Zellen  zu- 
sammengesetzt waren.  Bald  waren  nur  zwei  bis  vier  grössere, 
bald  zehn  bis  fünfzehn  und  dann  meist  kleinere  häufig  so  anein- 
ander gereiht,  dass  die  äussere  Gonfiguration  aller  dieser  Zellen 
zusammengenommen  filr  sich  betrachtet,  annähernd  der  Form  eines 
Bindegewebskörpers  entsprachen,  was  dann  am  augenfälligsten 
war,  wenn  einzelne  derselben  noch  im  Zusammenhang  waren. 
In  Fig.  II,  a,  b,  und  c  sind  Beispiele  hiervon.  Die  neugebildeten 
Zellen  zeichnen  sich  durch  einen  relativ  grossen,  meist  runden,, 
und  was  besonders  hervorzuheben  ist,  schwach  granulirten  Kern 
mit  einem  in  Knospung  und  Theilung  begriifenen  oder  mehreren 
glänzenden  Eernkörperchen  aus.  Während  die  ersten  Veränderungen 
der  Bindegewebskörper  durch  eine  stärkere  Körnung  der  Kerne 
eingeleitet  werden,  sind  an  den  bereits  mehrkernigen  Zellen  und 
den  aus  der  Theilung  hervorgegangenen  die  Kerne  nur  mehr 
schwach  granulirt,  während  ihr  Protoplasma  mit  der  Volnmszu- 
nahme  auch  eine  stärkere  Granulirung  erkennen  lässt. 

Diese  aus  den  Bindegewebskörpern  entstandenen 
Zellengruppen  wachsen  nun  auf  eine  zweifache  Art. 
Erstens  vergrössern  sich  die  Zellen  derselben  selbst,  und  zweitens 
entsteht  durch  fortgesetzte  Theilung  eine  grosse  Zahl  von  neuen 
Zellen  aus  ihnen,  welche  sämmtlich  ohne  Intercellularsubstanz 
Anfangs  in  den  erweiterten  von  den  Bindegewebskörpern  einge- 
nommenen  Räumen  angeordnet  sind,  in  der  Folge  aber  mit  der 
Vermehrung  und  Vergrösserung  der  Zellen  mit  anderen  ebenfalls 
isolirt  entstandenen  Gruppen  verschmelzen. 

In  diesem  Entwickelungsstadium  stellen  diese 
Zellengruppen  unverkennbar  die  Vorstufen  der  ausge- 
bildeten Krebskörper   dar,   in  w^elche  sie  nicht  selten 
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unmittelbar  übergehen.  Die  zahlreichen  Uebergangsformen 
würden  für  sich  allein  schon  aasreichen,  um  die  Entwickelang 
der  Erebskörper  an  den  angegebenen  Zeilengrappen  sicher  zu 
begründen. 

Es  ist  somit  die  Entwickelang  der  Erebskörper  in 
dem  ans  hier  interessirenden  Strange  zarückgeffihrt  worden 
aaf  die  zelligen  Elemente  des  Gewebes  selbst  and  zwar  aaf 
die  verästigten  Bindegewebskörp'er  ebensowohl,  als  aaf  die 
die  Blatgefässwandangen  zasammensetzenden  Zellen. 
Hier  waren  es  vorzugsweise  die  Zellen  der  Gapillarröhren  und  an 
grösseren  Gefässen,  namentlich  den  microscopischen  Arterien,  die 
Huskelzellen  der  Tun.  med.  und  die  Bindegewebszellen  der  Ad- 
ventitia,  welche  durch  Proliferation  diejenigen  Zellen  erzeugten, 
aus  welchen  sich  unter  gleichzeitiger  lebhafter  Vermehrung  die 
Erebskörper  entwickelten.  Die  durch  Proliferation  der  Gefäss- 
wandzellen  hervorgegangene  Zellenneubildung  ist  in  Bezug  auf  das 
umgebende  Gewebe  bereits  so  angeordnet,  dass  die  aus  dicht- 
gedrängten  Zellen  bestehenden  Gruppen  meist  scharf  abgegrenzt 
schon  die  Form  und  Ausbreitung  der  Erebskörper  besitzen. 

Die  aus  den  Bindegewebskörpern  hervorgegangenen  Zellen- 
gruppen aber  nehmen  erst  im  weiteren  Verlaufe  ihrer  Entwickelung, 
wenn  sie  durch  Verdrängung  und  Atrophie  der  Bindegewebsbündel 
mit  einander  in  directe  Verbindung  treten,  die  Form  anfänglich 
wenig  voluminöser,  mehr  in  die  Länge  ausgedehnter,  noch  in  den 
Spalten  des  Bindegewebes  verlaufender  Erebskörper  an,  die  dann 
durch  das  oben  angegebene  zweifache  Wachsthum  sich  selbst  ver- 
grössern. 

Aus  diesem  doppelten  Ursprünge  der  Erebskörper  erklären 
sich  auch  jene  häufig  zu  beobachtenden  Bilder,  in  welchen  zweierlei 
Carcinomzellenstränge  in  verschiedenen  Netzen  einander  durch- 
setzen und  neben  den  aus  den  Gefässen  entstandenen  sich  oft 
mehrere  solche  in  deren  Umgebung  entwickeln. 

Es  mag  befremdend  erscheinen,  dass  ich  bis  jetzt  der  Lymph- 
gefässe  nicht  erwähnte.  Der  Grund  davon  liegt  nicht  darin,  dass 
ich  vielleicht  der  Anschauung  \^re,  als  würden  dieselben  keine 
Veränderungen  erleiden,  sondern  vielmehr  darin,  dass  es  über- 
aus schwierig  ist,  an  Schnittpräparaten  ein  sicheres  Urtheil  zu 
gewinnen,  ob  die  im  Gewebe  zu  beobachtenden  Lücken,  wenn  sie 
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nicht  als  unzweifelhafte  Blutgefässe  sich  erweisen,  den  Lymph- 
gefässen  angehören  oder  nicht,  eine  Schwierigkeit,  die  bei  Be- 
urth eilung  eines  Blutgefässes  wegfällt.  Besonders  leicht  können 
Verwechselungen  mit  Venen  stattfinden,  welche  aus  den  Capillaren 
unmittelbar  hervorgehend,  besonders  ausgezeichnete  Wandungen 
noch  nicht  besitzen. 

Meist  gründet  sich  die  Erkenntniss  der  Lymphgefässe  (ich 
spreche  hier  selbstverständlich  nur  von  Capillaren,  da  grössere 
Lymphgefässe  in  diesem  Gewebsstrange  nur  dort  aufzufinden  waren, 
wo  er  sich  in  den  Ueberzug  der  Bronchialdrüse  einsenkte)  auf 
die  Negation  der  den  Blutgefässen  zukommenden  Merkmale,  oder, 
was  schon  sicherer  ist,  auf  die  Beobachtung  neben  den  Blut- 
gefässen. 

Ich  bemerke  daher  hier  nur,  dass  ich  wohl  für  mich  un- 
zweifelhafte Wucherungsbilder  der  die  Lymphgefässcapillarwan- 
dungen  zusammensetzenden  Zellen  beobachtete,  aber  dieselben 
nicht  Jedem  als  solche  beweisen  kann,  da  der  Mangel  characteri- 
stischer  Merkmale  eine  grosse  Zahl  nicht  zu  beseitigender  Ein- 
wände zulässt.  Anderseits  muss  ich  aber  auch  hervorheben, 
dass,  gegenüber  der  Entwickelung  der  Krebskörper  aus  den  Zellen 
des  Bindegewebes  und  der  Blutgefässwände,  die  aus  den  Zellen 
der  Lymphgefässe,  sowohl  was  die  Menge,  als  die  Ausdehnung 
anlangt,  nicht  in  Betracht  kommen  kann. 

Noch  habe  ich  der  Veränderungen  zu  erwähnen,  welche 
die  in  erwähntem  Strange  zu  mächtigen  Bündeln  an- 
geordneten glatten  Muskelzellen  erkennen  Hessen. 

An  Querschnitten  derselben  fiel  mir  zuerst  auf,  dass  abge- 
sehen von  den  Gefässtbrombosen  und  den  Veränderungen  der 
Gefässwände,  welche  im  Muskelgewebe  ganz  ebenso  wie  oben 
angegeben  zu  beobachten  waren,  die  Querschnitte  der  einzelnen 
Fasern  in  der  Mehrzahl  grössere  Durchmesser  hatten,  als  die 
normalen.  Ausserdem  waren  an  den  Querschnitten  sehr  häufig 
in  ausgeprägter  Weise  die  Durchschnitte  der  Kerne  zu  sehen, 
was  ja  an  normalen  Muskelfasern  nicht  der  Fall  ist  oder  erst 
durch  Tinction  oder  ein  Reagens  erreicht  wird. 

An  feinen  Längsschnitten,  welche  häufig  glatte  Muskelzellen 
in  ihrer  ganzen  Länge  darstellen,  sieht  man  die  scharf  contourirten 
8täbchenför«nigen  Kerne  stärker  als  normal  granulirt  und  in  der 
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Regel  mit  2 — 4  Kernkörperchen  versehen.  Quere  Furchen  in  den 
Kernen,  Biscuitform  oder  zweigetheilte  Kerne  in  einer  Zelle  sind 
die  nächstfolgenden  VerSnderungen.  Weiterhin  ist  die  Substanz 
der  glatten  Muskelfasern  fein  gekörnt  und  ebenso  wie  die  Kerne 
in  mehrere  Abtheilungen  gelheilt,  wobei  ihr  Volumen  ein  grösseres 
geworden  ist. 

An  noch  weiter  veränderten  sieht  man  aber  nicht  nur  Thei- 
lungen  der  Kerne  sondern  auch  der  ganzen  Zellen,  häufig  in  einer 
so  ausgeprägten  Weise,  dass  bis  zu  zehn  Theile  aus  einer  sol- 
chen glatten  Muskelzelle  hervorgegangen  sind,  von  denen  die  in 
der  Mitte  gelegenen  mit  Kernen  versehen  sind,  die  an  den  Enden 
befindlichen  aber  in  der  Regel  solche  nicht  aufweisen. 

Gewöhnlich  habe  ich  die  Untersuchung,  um  über  die  Ver- 
änderungen der  glatten  Muskelfasern  vollkommene  Sicherheit  zu 
erlangen,  so  ausgeführt,  dass  ich  zunächst  seine  Längs-  und  Quer- 
schnitte Von  denselben  Stellen  mit  einander  verglich  und  dann 
erst  feine  Längsschnitte  zerfaserte,  um  an  den  isolirten  Muskel- 
zellen die  am  Schnitte  gemachten  Beobachtungen  sicher  zu  stellen. 

Ausserdem  waren  aber  an  den  Muskelfasern,  sowohl  im 
Schnitte  als  an  isolirten  Fasern  Veränderungen  wahrzunehmen,  von 
denen  ich  nicht  weiss,  ob  sie  bis  jetzt  an  denselben  schon  beob- 
achtet worden  sind. 

Man  sieht  nämlich  ziemlich  zahlreich  solche  Fasern,  welche 
meist  in  der  Mitte  in  demjenigen  Theile  ihrer  Substanz,  welche 
den  stäbchenförmigen  Kern  umgiebt,  eine  ziemlich  bedeutende 
Anschwellung  besitzen,  welche  beiderseits  rasch  abnimmt  und  mit 
blassen  Contouren  in  die  verschmälerten  Faserenden  übergeht. 

Die  Substanz  solcher  Fasern  erscheint  an  der  angeschwollenen 
Stelle  am  meisten  eigen thümlich  glänzend,  ganz  ähnlich  wie  die 
quergestreiften  Muskelfasern,  wenn  in  Folge  einer  Gerinnung  der 
eontractilen  Substanz  die  Querstreifung  entweder  ganz  verschwindet 
oder  sehr  undeutlich  wird  und  die  Fasern  brüchig  geworden  sind, 
eine  Eigenschaft,  welche  auch  diese  angeschwollenen  eigenthümlich 
glänzenden  glatten  Muskelfasern  angenommen  haben.  Es  scheint 
wahrscheinlich  auch  in  solchen  glatten  Muskelfasern  ein  analoger 
Process  stattgefunden  zu  haben,  worauf  auch  die  Beobachtung 
hinweist,  dass  diese  glatten  Muskelfasern  ganz  ähnliche  Resorptions- 
bilder beobachten   lassen,    wie   die   quergestreiften.    Die  rasche 
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Abnahme  der  Anschwellung  nach  beiden  Seiten  and  noch  mehr 
die  nnebene  Oberfläche  der  Muskelfasern  im  dickeren  Antheile 
um  den  Kern  und  den  verschmälerten  Faserenden,  welche  häufig 
an  einzelnen  Stellen  wie  ausgenagt  erscheint,  sind  wohl 
auf  nichts  Anderes  als  Folgen  partieller  Resorption  zu  beziehen. 

Diese  derartig  veränderten  Muskelzelleh  gehen  aber  nicht 
in  toto  zu  Grunde,  wie  aus  den  Resorptionsbildern  gefolgert 
werden  könnte,  es  sind  an  ihnen  Erscheinungen  wahrzunehmen, 
welche  vielmehr  auf  eine  Proliferation  bezogen  werden  müssen. 
Viele  dieser  angeschwollenen  Muskelzellen  sind,  und  zwar  zunächst 
gerade  in  dem  den  Kern  umhüllenden,  im  Volumen  vermehrten 
Protoplasmastück  durch  helle  und  dunkle  Linien  in  kleinere  Ab- 
theilnngen  getheilt. 

Die  Substanz  solcher  Muskelzellen  erscheint  obwohl  glänzend 
überaus  fein  gekörnt.  Kerne  sind  an  solchen  veränderten  Muskel- 
zellen nicht  immer  wahrzunehmen;  sind  sie  aber  zu  beobachten, 
so  haben  sie  mehrere  Kernkörperchen,  oder  es  sind  Theilungs- 
formen  und  mehrere  Kerne  vorhanden. 

In  der  Regel  haben  diese  Muskelzellen  das  Aussehen  jener 
oben   beschriebenen,    in  Furchung  begriffenen  Protoplasmakörper. 

Nach  zahlreichen  Formen  zu  urtheilen,  welche  jene  Furchung 
in  ausgezeichneter  Weise  erkennen  Hessen,  anderseits  aber  un- 
zweifelhaft aus  glatten  Muskelzellen  hervorgegangen  waren,  wie 
theils  durch  den  characteristischen  Kern,  theils  durch  den  directen 
Uebergang  in  Muskelfaserenden  mit  Sicherheit  erkannt  werden 
konnte,  dürfte  wohl  der  grösste  Theil  jener  in  Furchung  begriffenen 
Protoplasmakörper  aus  glatten  in  das  Gewebe  eingestreuten 
Muskelzellen  sich  gebildet  haben. 

Die  weiteren  Veränderungen  bestehen  nun  darin,  dass  in 
solchen  mächtigen  Muskelfaserbündeln  theils  von  den  Blutgefäss- 
capillaren  und  den  begleitenden  Bindegewebszellen  eine  Zellen- 
neubildung  ausgeht  und  dadurch  die  Muskelfasern  auseinander 
gedrängt  werden,  wie  dies  Längs-  und  Querschnitte  überein- 
stimmend darthun,  theils  aber  durch  Theilung  der  Muskelzellen 
selbst  meist  nach  voraufgegangener  Furchung  eine  Zellennen- 
bildnng  erfolgt,  welche  Anfangs  in  ihrer  Ausbreitung  den  Ort 
und  die  Form  der  Muskelfasern  einnimmt,  in  der  Folge  aber 
theils  durch  Wachsthum,  theils  durch  Anlagerung  an  andere  neu- 
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gebildete  Zellen  am  Längsschnitt  länglich,  am  Qaerschnitt  rand- 
lich angeordnete  Zeilengrappen  darstellen,  welche  in  der  Folge 
sich  za  vollkommenen  Erebskörpern  entwickeln,  ganz  in  der- 
selben Weise,  wie  die  von  den  Gefässwacdzellen  and  den  Binde- 
gewebskörpem  stammende  Zellennenbildang.  Es  finden  daher 
anch  hier  die  za  beobachtenden  einander  durchsetzenden  Garcinom- 
zellennetze  dadurch  ihre  Erklärung,  dass  sie  auf  einen  zwei- 
fachen Ursprung  zurückzuführen  sind,  einmal  auf  die  Blutge- 
fässe mit  dem  begleitenden  Bindegewebe  und  dann  auf  die 
glatten  Muskelzellen,  welche  in  mächtigen  Bündeln  angeordnet 
die  Maschenräume  jener  durchsetzen.  Die  von  den  Muskelzellen 
und  den  Gefässwand-  und  Bindegewebszellen  entstandenen  Zelien- 
gruppen  verschmelzen  meist  mit  einander. 


Entwickelung  des  Carcinomsin  der  Bronchialdrüse. 

Ich  komme  nun  zur  Darstellung  der  histologischen  Details 
in  der  carcinomatös  degenerirten  Bronchialdrüse,  welche  in  Be- 
zug auf  die  Entwickelung  und  Ausbreitung  der  Krebskörper  von 
Bedeutung  sind. 

Sieht  man  hier  von  der  bereits  oben  angegebenen  Aus- 
breitung des  Garcinoms  im  eigentlichen  Drüsen  und  Septum- 
gewebe  ab,  so  sind  auch  hier  als  wichtigste  Fragen  zunächst 
wieder  zu  erörtern:  Woraus  entwickeln  sich  die  Krebs- 
körper  im  Drüsen-  und  Septumgewebe;  wie  verhalten 
sich  die  Blutgefässe  und  Lymphbahnen? 

Was  nun  zunächst  die  grossen  Lymphbahnen  in  der 
Drüse,  die  Lymphsinus  anlangt,  so  habe  ich  schon  oben  kurz 
erwähnt ,  dass  eine  Entwickelung  der  Krebskörper  in  den  Lymph- 
sinus nicht  stattfinde,  dieselben  vielmehr  in  der  Regel  ganz  frei 
für  sich  zur  Beobachtung  kommen  und  ebenso  von  einem  feinen 
Beticulum  durchsetzt  sind,  wie  in  normalen  Lymphdrüsen.  Die 
Krebskörper  sind  gegen  die  Lymphsinus  in  der  Regel  scharf  abge- 
grenzt, so  dass  Trabekel,  Lymphsinus  und  carcinomatös  degenerirte 
Drüsensubstanz  (Markschläuche  und  Ampullen)  wenigstens  an 
Stellen  nicht  weit  vorgeschrittener  Degeneration  deutlich  neben 
einander  zu  beobachten  sind.  Selbstverständlich  sind  zur  De- 
monstration  dieses   Verhaltens   nur  solche  Stellen  geeignet,   an 
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welchen  die  Entwickelung  der  Krebskörper  eben  begonnen  bat,  da 
la  die  ausgebildeten  Krebskörper  häufig  ohne  Grenzen  in  ein- 
ander übergehen. 

Wie  sich  die  Lymphbahnen  der  eigentlichen  Drüsensubstanz 
verhalten,  wird  mit  der  Veränderung  der  Markschläuche  wohl 
am  besten  erörtert  werden. 

Die  Blutgefässe  sowohl  in  den  Trabekeln,  als  im  Drüsen- 
gewebe sind  in  grosser  Zahl  und  Ausdehnung  thrombirt  und 
lassen  ausserdem  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  erkennen. 

Bemerkt  sei  hier,  dass  die  Capillaren  einzelner  Drüsen- 
elemente in  solcher  Ausdehnung  thrombirt  sind,  dass  sie  eine 
vollständige  Injection  derselben  ersetzen.  Die  rothen  Blutkörperchen 
sind  in  der  oben  angegebenen  Weise  verändert,  so  dass  die 
Thrombose  keine  postmortale  sein  kann.  Aber  sie  ist  keine 
durch  Entzündung  verursachte,  denn  es  fehlt  z.  B.  im  Balken- 
gewebe an  den  meisten  Stellen  eine  zelligc  Infiltration.  Hier  sei 
auch  hervorgehoben,  dass  allerdings  im  Balkengewebe  auch  throm- 
birte  Capillaren  und  besonders  Venen  vorkommen,  um  welche 
eine  Ansammlung  von  kleinen,  den  farblosen  Blutkörperchen  ganz 
gleichen  Zellen  stattgefunden  hat,  so  dass  die  Vermuthung  nahe 
liegt,  es  seien  farblose  Blutkörperchen  aus  den  Gefässbahnen  aus- 
getreten. Ich  besitze  Präparate,  an  denen  sich  nachweisen  lässt, 
dass  ein  Austritt  farbloser  Blutkörperchen  stattgefunden  habe. 
Man  sieht  nämlich  an  denselben  farblose  nebst  rothen  Blut- 
körperchen in  Capillarwandungen  stecken,  ganz  ebenso,  wie  es 
das  Studium  lebender  Objecte  in  neuerer  Zeit  über  allen  Zweifel 
erhob. 

Solche  Bilder,  wo  um  die  Capillarwandungen,  deren  Zellen, 
wenn  auch  geschwollen,  doch  in  ihrer  Form  erhalten  sind,  farb- 
lose Zellen  nebst  einigen  rothen  Blutkörperchen  angesammelt 
sind,  andere  in  der  Wand  stecken  und  die  Zellen  des  Gewebes 
keine  auffallenden  Veränderungen  erkennen  lassen,  können  wohl 
um  so  sicherer  in  diesem  Sinne  beurtheilt  werden,  als  auch  der 
Gesammteindruck  ein  solcher  ist,  wie  ihn  die  Betrachtung  eines 
Gefässbezirkes  giebt,  durch  dessen  Wandungen  ein  Austritt  farb- 
loser und  rother  Blutkörperchen  stattfindet  oder  stattgefunden  hat. 

Anderseits  muss  ich  aber  auch  hervorheben,  dass  ich  trotz 
eifrigen  Nachsuchens  nicht  häufig  solche  Bilder  auffinden  konnte. 
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welche  unzweifelhaft  in  dem  angegebenen  Sinne  anfgefasst  werden 
mnssten. 

Die  bereits  angegebenen  Veränderungen  der  Blutgefässe 
lassen  sich  in  gleicher  Weise  schon  an  geeigneten  Schnittpräparaten 
erkennen;  es  gelingt  aber  ausserdem  ziemlich  leicht,  Arterien 
(mikroskopische)  auf  längere  Strecken  aus  feinen  Schnitten  zu 
isoliren  und  dann  um  so  leichter  und  in  unzweifelhafter  Weise 
zu  demonstriren,  dass  besonders  die  glatten  Muskelzellen  der 
Media,  die  längs-  und  querverlaufenden  in  Proliferation  über- 
gehen. Mehrkernige  Muskelzellen,  unzweideutige  Thei- 
lungsformen,  Vermehrung  der  Zellenanzahl  sind  die 
auf  einander  folgenden  Vorgänge,  welche  zunächst  zu  einer  Ver- 
dickung der  Media  führen,  deren  neugebildete  Zellen  aber  ihren 
Character  dahin  geändert  haben,  dass  ihr  Protoplasma  körnig, 
die  Kerne  relativ  gross  mit  einem  oder  mehreren  Kernkörperchen 
versehen  sind.  Häufig  ist  die  erste  zu  beobachtende  Veränderung 
derselben  eine  solche,  dass  ihr  Protoplasma  voluminöser  wird, 
dasselbe  hat  ein  glänzendes  Aussehen,  eine  nur  mit  sehr  starken 
Vergrösserungen  wahrnehmbare  feinste  Körnung.  Die  Kerne 
sind  meist  nicht  zu  sßhen.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Ver- 
änderungen sieht  man  eine  Durchfurchung  dieser  Protoplasma- 
körper, Kerne  werden  wahrnehmbar,  Theilungsformen  sind  zahl- 
reich zu  beobachten  und  erklären  die  andern  Ortes  vorhandene 
Zellenvermehrung.  In  gleicher  Weise  findet  auch  eine  Zellen- 
neubildung aus  den  Bindegewebszellen  der  Adventitia  statt.  Das 
Endothel  der  Intima  scheint  nicht  immer  in  gleicher  Weise 
an  der  Zellenneubildung  Theil  zu  nehmen. 

Ich  besitze  Präparate,  an  welchen  Arterien  im  Quer-  und 
Längsschnitte  eine  auffallende  Wucherung  des  Endothels  erkennen 
lassen,  während  an  andern  dieses  nicht  der  Fall  ist.  —  Dies 
gilt  auch  vom  Endothel  der  Venen,  von  welchen  ich  auch  solche 
Präparate  besitze,  in  denen  die  Endothelzellen  Fortsätze  besitzen, 
ausserdem  aber  Kernvermehrung  und  Theilungsformen  aufweisen. 

Es  Hess  sich  somit  auch  an  den  Blutgefässen  der  Bron- 
chialdrüse in  gleicher  Weise  wie  in  dem  früher  beschriebenen 
Strange  demonstriren,  dass  von  den  Wandelementen  der  Ca- 
pillaren,  Venen  und  Arterien  eine  Zellenneubildung  aus- 
gehe, welche  sich  so  anordnet,   dass  sie  in  meist  rundlichen 
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Zellsträngen  ohne  Intercellularsnbstanz,  da  die  Bindege- 
webs- nnd  elastischen  Fasern  derselben  dnreh  die  Zellenwnchenmg 
zur  Atrophie  gebracht  werden,  das  Gewebe  durchziehen,  nnd 
von  mehr  oder  weniger  verändertem  oder  normalem  Drüsengewebe 
umgeben  sind,  oder  ein  aus  Zellsträngen  bestehendes  Netz  bilden, 
welches  einerseits  mit  noch  wenig  veränderten  unzweifelhaften 
Blutgeßlssen,  andererseits  mit  ausgebildeten  Erebskörpem  im  Zu- 
sammenhang steht. 

Um  die  Entwickelung  der  Erebskörper  im  Septum  und 
Drüsengewebe  besser  auseinandersetzen  zu  können,  sei  es  er- 
laubt, auf  die  bekannte  normale  Textur  desselben  hinzuwei- 
sen, wie  sie  durch  die  Arbeiten  von  0.  Heyfelder,*)  Brücke,*) 
Billroth,»)  His,*)  Frey,»)  Eölliker,^)  Müller")  aufjse- 
schlossen  wurde. 

Ausserdem  muss  ich  eine  Eigenthümlichkeit  der  Bronchial- 
drüse ganz  besonders  berühren,  weil  sie  für  die  vorliegende  Unter- 
suchung  von  grossem  Belange  war.     Diese   Eigenthümlich- 
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keit  der  Drüse  besteht  in  ihrem  Gehalte  an  schwarzem 
Pigment. 

Dieses  schwarze  Pigment,  welches  in  kleinen  and  kleinsten 
Körnchen  oder  in  grösseren  Sehollen  vorkommt,  findet  sich  nun 
sowohl  im  Septam  als  im  eigentlichen  Drüsengewebe  der  Rinden- 
und  Marksnbstanz.  Weitaus  die  grösste  Menge  kommt  in  der 
Marksubstanz  der  Drüse,  ein  geringerer  Theil  in  der  Corticalis 
vor,  wie  dies  auch  Rebsamen')  mit  Bezugnahme  auf  die  Ver- 
theilung  des  Pigments  in  Bronchialdrüsen  hervorhebt  Das 
schwarze  Pigment  findet  sich  hauptsächlich  im  Protoplasma  der 
Zellen  und  zwar  am  meisten  in  denjenigen,  welche  sich  zunächst 
den  Blutgefässen  befinden,  zum  Theil  in  den  Zellleibern  der  Blut- 
capillaren  selbst.  So  verhält  es  sich  im  Septumgewebe  und  ganz 
besonders  in  den  Maikschläuchen.  In  diesen  sind  die  aneinander- 
gereihten verästigten  Zellen,  welche  Pigment  fuhren,  so  zahlreich, 
dass  sie  die  Markschläuche  durch  ihre  Aneinanderreihung  als 
schwarze  die  Blutgefässe  umhüllende  Röhren  darstellen,  ein  Ver- 
halten, dessen  ebenfalls  Rebsamen  erwähnt,  wenn  er  auch  das 
schwarze  Pigment  der  Hauptmasse  nach  nicht  in  das  Protoplasma 
der  Zellen  verlegt. 

Der  Pigmentgehalt  der  Zellen  und  gerade  der  von  schwarzem 
Pigment,  von  dem  man  mit  Sicherheit  weiss,  dass  es  sich  lang- 
sam bildet  und  daher  annehmen  kann,  dass  das  in  der  Bronchial- 
drüse vorhandene  schon  vor  langer  Zeit  daselbst  entstanden  oder 
deponirt  worden  ist,  war  in  zweifacher  Hinsicht  von  Interesse. 

Einmal  konnte  mit  aller  Sicherheit  festgestellt  werden,  dass 
Zellen,  welche  in  ihrem  Protoplasma  schwarzes  Pigment  führten, 
und  es  waren  dies  hauptsächlich  ausser  Capillarwandzellen  ver- 
ästigte Bindegewebskörper,  in  Proliferation  übergehen,  und  anderer- 
seits gab  das  schwarze  Pigment  in  den  Protoplasmen  der  Zellen 
ein  Beweismittel  mehr  an  die  Hand,  die  Entwickelung  von  Erebs- 
körpern  eben  aus  der  durch  Proliferation  von  Pigmentzellen  her- 
vorgegangenen Zellenneubildnng  zu  erweisen. 

Man  sieht  nämlich  an  feinen  Schnitten  solcher  Gewebsantheile, 
welche  sehr  dicht  schwarzes  Pigment  enthalten,   dass  die  Zellen, 
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in  deren  Leibern  das  Pigment  enthalten  ist,  alle  jene  Veränderangen 
aufweisen,  welche  auf  eine  Proliferation  zu  beziehen  sind. 

Volumszunahme,  Kernvermehrung  durch  Theilung,  Zell- 
theilung  und  als  deren  Product  eine  Neubildung  von  meist  rund- 
lichen Zellen  mit  grossem  Kern,  der  mehrere  Kernkörperchen  zu 
enthalten  pflegte,  die  jedoch  wegen  des  Pigmentgehaltes  nicht 
immer  deutlich  sichtbar  w^aren. 

Das  Protoplasma  ist  fein  gekörnt,  noch  feiner  der  Kern  und 
dabei  mehr  oder  weniger  von  kleinen  und  kleinsten  Pigmentköm- 
chen,  die  häufig  zu  kleinen  Gruppen  vereinigt  sind,  durchsetzt. 

üeber  die  Genesis  dieser  schwarzes  Pigment  führenden 
Zellen  kann  ein  Zweifel  deshalb  nicht  aufkommen,  weil  die  Zahl 
der  neben  einander  mit  aller  Schärfe  und  Deutlichkeit  zu  be- 
obachtenden proliferirenden  Zellkörper,  die  ausser  ihrem  Pigment- 
gehalt schon  durch  ihre  Lage  und  Anordnung  im  Gewebe  als 
constituirende  Gewebszellen  (Capillarwand,  Adventitialzellen  und 
verästigte  Bindegewebskörper)  leicht  zu  erkennen  sind,  eine  so 
bedeutende  ist,  dass  sie  eine  für  die  Zellneubildung  ausreichende 
Matrix  abgeben,  und  die  in  diesem  Falle  hier  durch  nichts  zu 
begründende  Annahme  von  Wanderzellen,  welche  schwarzes  Pig- 
ment in  sich  aufgenommen  hätten,  gar  nicht  aufkommen  lässt. 

Es  gelang  aber  ausserdem,  solche  schwarzes  Pigment  führende 
Zellkörper  aus  feinen  vorher  durchstudirten  Schnitten  zu  isoliren 
und  dadurch  in  unzweifelhafter  Weise  zu  demonstriren,  dass  die 
mit  schwarzem  Pigment  vollgepfropften  Zellen  proliferiren,  indem 
sich  durch  die  Isolirung  die  Cebergangsformen  neben  einander 
stellen  Hessen. 

Es  Hess  sich  aber  auch  noch  ein  anderer  Modus  der  Ver- 
mehrung an  diesen  Pigmentzellen  beobachten. 

Schon  an  feinen  Schnitten,  besser  an  isolirten  solchen  Zellen 
war  eine  förmliche  Furchung  wahrzunehmen.  Von  einfachen 
mehr  oder  weniger  scharfen  Contouren  begrenzt  fanden  sich  Pigment- 
zellen verschiedener  Gestalt  und  Grösse,  welche  in  ihrem  Innern 
durch  dunkle  und  helle  Linien  in  eine  grosse  Anzahl  meist  rund* 
Ucher  durch  die  Schraube  als  kugelige  Gebilde  erkennbar  ge- 
schieden waren,  so  dass  um  die  Begrenzungen  derselben  meist 
die  schwarzen  Pigmentkörnchen  angesammelt  waren,  und  die- 
selben mehr  oder  weniger  dicht  gedrängt  einzufassen  schienen. 
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Die  kügelähülichen,  manchmal  auch  mehr  EUipsoide  dar- 
stellenden Gebilde  waren  verschieden  gross,  glänzend  nnd  Hessen 
nur  bei  sehr  starker  Vergrössernng  eine  feine  Körnnng  wahr- 
nehmen. Ausserdem  aber  waren  an  diesen  Zellen  pigment- 
führende Fortsätze  mit  oder  ohne  solche  glänzende  kugelförmige 
Gebilde  mehr  oder  minder  zahlreich  wahrzunehmen. 

Wieder  an  andern  waren  mit  aller  Deutlichkeit  mehrere  Kerne 
in  einer  Zelle  zu  sehen,  oder  es  fanden  sich  Zelltheilungsformen 
bald  nur  durch  Einschnürungen  eben  angedeutet,  bald  aber  so 
ausgeprägt,  dass  die  sonst  getrennten  Protoplasmastücke  nur  mehr 
durch  dünne  Fortsätze  mit  einander  verbunden  waren. 

Die  Bedeutung  dieser  Gebilde  scheint  mir  nicht  zweifelhaft 
zu  sein.  Es  sind  Protoplasmakörper,  welche  in  leb- 
hafter Furchung  begriffen  sind,  die  kugeligen  Gebilde  sind 
Furchungskugeln,  mit  welchen  sie  ausser  ihrer  Form  auch  den 
eigen thümlichen  Glanz  und  die  sehr  feine,  eben  wahrnehmbare 
Körnung  gemein  haben.  Ausserdem  ist  das  ganze  Aussehen  eines 
solchen  Protoplasmakörpers  einer  in  Furchuug  begriffenen  mit 
Pigment  erfüllten  Zelle  so  ähnlich,  dass  auch  der  Gesammteindruck 
für  eine  Identificirung  beider  Vorgänge  spricht.  Maassgebend 
aber  für  eine  solche  Auffassung  ist  wohl  das  Product:  Zellen 
hier  und  dort.  Different  ist  nur,  dass  eine  membranöse  Hülle 
an  diesen  Zellen  fehlt,  wenn  auch  an  manchen  ein  sehr  starker 
Gontour  darauf  hinweist,  dass  das  Protoplasma  an  der  Oberfläche 
etwas  dichter  gefügt  ist. 

Für  die  Zellenvermehrung  scheinen  aber  auch  die  Fortsätze 
dieser  Pigmentzellen  von  Bedeutung  zu  sein. 

Man  sieht  nämlich  sehr  häufig,  dass  die  Enden  der  Fort- 
sätze knospenartig  angeschwollen  sind,  oder  die  knospenartigen 
Gebilde  nur  mehr  durch  schmale  ProtoplasmalUden  mit  dem  Zell- 
körper in  Verbindung  stehen,  oder  demselben  getrennt  anliegen. 
Immer  aber  sind  die  nicht  getrennten  sowohl,  als  abgelösten 
Knospen  noch  pigmenthaltig,  so  dass  sie  sich  eben  dadurch,  wenn 
auch  nicht  mehr  im  Zusammenhange,  als  Abkömmlinge  der  Pig- 
mentzellen erweisen.  Nach  Beurtheilung  einer  grossen  Zahl,  von 
Präparaten  scheint  mir  die  Zellenneubildung  durch  Furchung  und 
Knospung  eine  sehr  beträchtliche  zu  sein.  Es  muss  hier  bemerkt 
werden,  dass  die  Beobachtungen  nur  mit  starken  Vergrösserungen 

V.  Lnngenbcck,  Arehiv  f.  Chtrorisle.     XIV.  *^Q 
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gemacht  wurden,  meist  mit  Hartn.  Obj.,  S.  10  ä  Im.,  Oc.  3  und 
zur  Verification  auch  noch  mit  Hartn.  Obj.,  S.  15  ä  Im.  Oc.  3. 
Der  Umstand,  das  frühere  Forscher  auf  diesem  Gebiete  meist  nur 
niit  relativ  schwachen  Vergrösserungen  arbeiteten,  scheint  mir 
hauptsächlich  zu  erklären,  weshalb  ähnliche  Angaben  hierüber 
nur  vereinzelt  gemacht  sind. 

So  wurde  die  Zellenneubildung  durch  Enospung  von  Bill- 
roth*)' für  die  Production  von  Eitefkörperchen  als  möglich  hin- 
gestellt, ohne  dass  er  für  diese  Vermuthung  positive  Beobacbtungs- 
bilder  beibringen  konnte,  offenbar,  weil  die  damals  benutzten  Lin- 
seu  zur  Wahrnehmung  solcher  Bildungen  nicht  ausreichten. 

In  Figur  1 3  sind  mehrere  Pigmentzellen  abgebildet  welche  in 
der  Umgebung  eines  Gapillargefasses  liegen  imd  den  Beginn  einer 
Vermehrung  erkennen  lassen. 

In  Figur  14  sind  mehrere  Pigmentzellen  aus  Schnittpräparaten 
abgebildet,  welche  mehrkernig  sind  oder  Theilungsformen  dar- 
stellen. Ausserdem  veranschaulichen  die  in  Figur  15  abgebildeten 
Formen  jene  Pigmentzellen,  an  denen  Furchung  und  Sprossung 
wahrzunehmen  ist. 

Die  meisten  derselben  wurden  aus  feinen  Schnitten,  einige 
aus  Zerzupfungspräparaten  abgebildet.     In  Figur  16  ist  eine  aus 

_  » 

Pigmentzellen  entstandene  Zellengruppe,  welche  bereits  ohne  Inter- 
cellularsubstanz  angeordnet  ist. 

Es  ist  hier  zu  bemerken,  dass  zwischen  Pigmentzellen,  welche 
in  Furchung  begriffen  sind  und  solchen,  welche  einen  oder  mehrere 
Kerne  enthalten,  sich  Uebergangsformen  finden,  indem  nicht  selten 
an  [einer  und  derselben  Zelle  Kerne  und  den  Furchungskugeln 
ähnliche  Gebilde  wahrzunehmen  sind. 

Andererseits  muss  hier  erwähnt  werden,  dass  die  pigmentir- 
ten  neugebildeten  Zellen  sehr  grosse  Kerne  mit  grossem  glänzen- 
den Kernkörperchen  besitzen,  in  ihrer  Form  in  der  Hegel  rundlich, 
aber  auch  in  die  Länge  gestreckt  und  oft  von  beträchtlicher 
Grösse  sind.  Die  Vertheilung  des  Pigmentes  ist  in  den  neuge- 
bildeten Zellen  der  Art,  dass  der  Pigmentgehalt  der  einzelnen 
Zellen  um  so  mehr  abnimmt,  als  die  Zellenanzahl  sich  vermehrt 

Einer  auffallenden  Beobachtung  ao  dem  schwarzen  Pigmente,   welches  in 
der  Bronchialdröse  in  reichlicher  Menge  sich  vorfand,   will  ich  noch  erwähnen. 

1)  1.  e.  S.  204. 


Ein  Beitrag  zur  Lehre  Yon  der  Verbreitung  des  Epithelialkrebses  etc.  6Ö3 

« 

Ais  ich  mit  starken  Vergrösserungen  die  mit  schwarzem  Pigmente  durch- 
setzten Gewebspartien  durchstudierte  und  dabei  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  in 
dem  Protoplasma  der  Zellen  enthaltenei)  Pigmentkör perchen  richtete,  nahm  ich 
wahr,  dass  dieselben  Kömchen,  welche  ich  bei  wiederholten  Prüfungen  mit 
schwächeren  Vergrösserungen  (z.  B.  H.  Obj.  S.  8  Oc.  3),  als, intensiv  schwarze 
sah,  durchscheinend  waren  und  zwar  mit  der  Farbe  Roth,  welche  einem  sehr 
gesättigten  Blutroth  ganz  gleich  kam.  Einmal  aufmerksam  gemacht,  prüfte  ich 
wiederholt  schwarzes  Pigment  aus  Bronchialdrüsen  und  Lungen  und  fand  stets, 
dass  es  blutroth  durchscheinend  war.  Dieselbe  Beobachtung  machton  auch 
andere  Hikroskopiker,  deren  Aufmerksamkeit  ich  auf  diese  Erscheinung  lenkte. 
Ich  bemerke  hier  ausdrücklich,  dass  ich  hier  nur  von  intensiv  schwarzem  Pig- 
ment spreche.  Aufmerksames  Prüfen  lehrte  mich  in  der  Folge,  dass  nicht  nur 
kleine  und  kleinste  Kömchen,  sondern  auch  in  Qmppen  vereinigte  und  schwarze 
Pigmentschollen,  welche  man  im  Sinne  Virchow's  für  Krystalle  halten  könnte, 
dieselbe  rothe  Farbe  durchscheinen  Hessen,  welche  wie  gesagt  dem  intensivsten 
Blutroth  ganz  gleich  kommt 

Als  ich  diese  Beobachtungen  gemacht  hatte,  glaubte  ich  in  dieser  Beschaffen- 
heit des  schwarzen  Pigmentes  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  um  schwarzes 
Pigment,  welches  sich  durch  Umwandlung  des  Hämatin  bildet  eben  durch  die 
characteristische  Farbe  von  anderem  schwarzen  Pigmente  (Kohle)  unterscheiden 
zu  können.  Die  Prüfung  von  Kohle  (Lindenkohle)  lehrte  mich  aber,  dass  auch 
die  anscheinend  und  mit  schwachen  Vergrösserungen  wirklich  nur  als  schwarze 
Körper  wahrnehmbaren  Kohlentheilchen  bei  aufmerksamer  Prüfung  ebenfalls 
durchscheinend  waren  und  zwar  röthlich,  wenn  auch  nicht  mit  demselben  Roth, 
wie  das  schwarze  Pigment  in  der  Bronchialdrüse.  Ich  wage  es  demnach  nicht  zu 
behaupten,  so  sehr  auch  das  characteristische  Roth  dafür  zu  sprechen  scheint, 
dass  das  schwarze  Pigment  durch  dieses  Merkmal  mit  Sicherheit  als  vom  Blute 
abstammend  erkannt  Verden  könne,  weil  auch  die  kleinsten  Theilchen  gepul- 
verter Kohle  noch  einen  Theil  des  Spectmms  durchlassen,  der  von  dem  der 
ersteren  zwar  verschieden,  aber  doch  vielleicht  zu  unbedeutend  sein  könnte,  um 
ein  differentes  Merkmal  zu  begründen. 

Ich  erwähne  dieser  Beobachtungen  einmal  deshalb,  weil  ich  keine  Kenntniss 
davon  habe,  dass  sie  bereits  gemacht  worden  seien,  und  andererseits,  weil  sie  ein 
auffälliges  Beispiel  dafür  abgeben,  dass  es  EmpünduDgsunterschiede  gebe,  die 
nicht  nothwendig  als  solche  in  das  Bewnsstsein  treten,  zu  deren  Wahmehmung 
vielmehr  eine  besondere  Aufmerksamkeit  erforderlich  ist,  wie  dies  zuerst  Fech- 
ner  ^}  in  ausführlicher  Welse  durch  Anwendung  des  sogenannten  Web  er*  sehen 
Gesetzes  von  der  Constanz  der  Empfindungsunterschiede  zu  den  relativen  Reiz- 
unterschieden im  Gebiete  der  intensiven  Lichtempfindung  dargethan  hat. 

Virchow^s  ausfürliche  Untersuchungen  über  die  pathologischen  Pigmente  ^) 
erwähnen  der  besprochenen  Eigenschaft  des  schwarzen  Pigmentes  ebenso  wenig, 
als   die  in  der  Folge  wieder  aufgenommenen  Untersuchungen  in  den  Beiträgen 


1)  Fe  ebner,  Elemente  der  Psychophysik.    Leipzig  1860.    L  Theil,  S.  139 
und  II.  Theil,  S.  82. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  l  S.  378.    Die  pathologischen  Pigmente. 
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„Zur  Geschichte  der  Melan&mie"  etc.  *)  Auch  Rebsamen  -)  keimt  diese  Er- 
scheinung nicht.  Roschlakoff  «'^)  erwähnt  bei  Aufzählung  der  morphologischen 
Eigenschaften  des  Pigmentes,  dass  die  Farbe  der  Körnchen  meistens  braun  ins 
Röthliche  hinüberspielend  und  dieselben  in  der  Mitte  durchscheinend  seien,  doch 
bezieht  er  diese  Angaben  nicht  auf  das  schwarze  Pigment.  Die  durch  Eosch- 
lakoff*s  Arbeit  hervorgerufene  Auseinandersetzung  Virchow's  über  das 
Lungenschwarz  ^)  kennt  das  rothe  Durchscheinen  des  schwarzen  Pigmentes  eben- 
falls nicht. 

Knauff  >')  in  seiner  Arbeit  über  das  Pigment  der  Respirationsorgane,  der 
die  Entstehung  des  Lungenpigments  experimentell  studirte  und  dasselbe  theilweise 
als  aus  Kohle  bestehend  nachwies,  berührt  die  angegebene  Beschaffenheit  des 
schwarzen  Pigmentes  ebenfalls  nicht. 

Dieses  schwarze  Pigment  nun,  welches  im  Septumgewebe 
in  reichlicher  Menge  sich  vorfand,  war  ganz  besonders  geeignet, 
über  die  Abstammung  der  die  Erebskörper  constituirenden  Zellen 
Aufschluss  zu  geben. 

Im  pigmentführenden  Septumgewebe,  welches  aus  einem  ziem- 
lich spärlich  mit  Blutgefässen  versehenen,  mehr  straiFen  Binde- 
gewebe besteht,  in  welchem,  wie  dies  seit  Heyfelder  und 
Brücke  bekannt  ist,  zahlreiche  glatte  Muskelfasern  eingestreut 
sind,  welche  nach  der  sehr  zutreffenden  Beschreibung  von  His 
(Bau  der  Lymphdrüsen)  pag.  8  „schon  ohne  Reagentien  an  ihrem 
Habitus  erkennbar  sind,  insofern,  als  die  Streifung  der  Balken  an 
den  Theilungswinkeln  nicht  die  geschwungenen  Formen  zeigt,  die 
dem  Bindegewebe  eigen  sind,  sondern  einen  eigentbumlich  starren 
Character  bewahrt,"  erkennt  man  an  geeigneten  Schnitten  und 
Zerzupfungspräparaten,  dass  die  im  Stroma  eingewebten  mit 
schwarzem  Pigment  erfüllten  Zellen  ebenso  proliferiren,  als  die 
glatten  Muskelzellen  und  die  Wandelemente  der  Blutgefässe. 
Meist  gestalten  sich  die  Verhältnisse  der  Art,  dass  ein  Balken, 
der  am  Schnitt  nach  zwei  Seiten   hin  entweder  unmittelbar  von 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XX.  S.  306  und  Bd.  XXII.  S.  437.  Zar 
Geschichte  der  Melanämie  nebst  Bemerkungen  über  den  normalen  Bau  der  Mili 
und  Lymphdrusen. 

2)  1.  c.  und  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXIV.  S.  92.  Die  Melanose  der 
menschlichen  Bronchialdrüsen. 

3)  Koschlakoff,  Zur  Frage  über  die  Entstehung  des  Pigmentes  der 
Lungen,     Virchow's  Archiv    Bd.  XXXV.    S.  178. 

4)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXXV.    S.  186.    lieber  das  Lungen  schwarz. 

5)  Knauff,  Das  Pigment  der  Respirationsorgane.  Virchow's  Archiv. 
Bd.  XXXIX.    S.  442. 
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vollkommen  ausgebildeten  Krebskörpern  begrenzt  wird,  oder,  wenn 
deren  Entwickeluug  aus  den  Markschläuchen  noch  nicht  so  weit 
fortgeschritten  ist,  dass  sie  auch  die  Lymphsinus  gleichmässig 
erfüllen,  von  denselben  noch  durch  eine  spaltförmige  Lücke  ge- 
trennt ist,  eine  reichliche  Zellenwucherung  erkennen  lässt.  Die 
neugebildeten  Zellen  erwecken  schon  vermöge  ihrer  Anordnung 
die  Vermuthung,  als  seien  sie  durch  Proliferation,  der  im  Balken 
de  norma  vorhandenen  hervorgegangen.  Bei  näherer  Prüfung  aber 
ergiebt  sich  überdies,  dass  die  constituirenden  Gewebszellen  von 
der  einfachen  Vermehrung  der  Kernkörperchen  und  Kerne  zu 
Zelltheilungen  und  nicht  selten  mehrfachen,  alle  Debergangsfonnen 
aufweisen.  Dazu  kommt,  dass  die  neugebildeten  Zellen,  welche 
wegen  ihrer  Form,  Grösse,  Beschaffenheit  des  Kernes  und  Zell- 
leibes etwa  mit  Wanderzellen  nicht  zu  verwechseln  sind,  anfäng- 
lich noch  ebenso  angeordnet  sind,  wie  die  Zellen,  von  denen  sie 
abstammen. 

Viele  der  proliferirenden  sowohl,  als  neugebildeten  Zellen 
führen  nun  überdies  schwarzes  Pigment  und  bieten  dadurch  für 
die  Erkenntniss  der  Zellenart  noch  ein  Mittel  mehr  an  die  Hand. 

In  Figur  1 7  habe  ich  einen  häufig  zu  beobachtenden  Befund 
abgebildet.'  A  — B  ist  ein  Balken,  der  zwischen  zwei  aus  Mark- 
schläuchen hervorgegangenen  vollkommen  ausgebildeten  Krebs- 
körpern, deren  einer  C  zum  Theil  in  die  Zeichnung  aufgenommen 
ist,  scharf  abgegrenzt  wird  und  den  Beginn  der  carcinomatösen 
Umwandlung  erkennen  lässt.  Bei  D  zwei  in  Entwickelung  be- 
griffene Krebskörper,  welche  möglicherweise  nur  die  Schnitte  der- 
selben darstellen.  Zelltheilungsformen,  Proliferation  glatter  Muskel- 
zellen und  Pigmentzellen  sind  mehrfach  darin  zu  sehen. 

Mit  der  durch  Proliferation  der  alten  und  neugebildeten 
Zellen  im  Balkengewebe  entstandenen  Vermehrung  derselben  und 
mit  dem  Wachsthume  der  neugebildeten  werden  die  straffen  Binde- 
gewebsfasern verdrängt,  durch  Druck  zur  Atrophie  gebracht,  so 
dass  schliesslich  eine  Zellenneubildung  den  Raum  des  Balkens 
einnimmt,  welche  theils  für  sich  in  Gruppen  gelagert  selbststän- 
dige Krebskörper  formirt  oder  aber  durch  Verschmelzung  mit  den 
in  der  Umgebung  wuchernden  ein  Continunm  bildet. 

Nicht  selten  sieht  man  im  Balkengewebe  Blutgefässquer« 
schnitte,    welche   als    solche  noch  erkennbar  durch  Proliferation 


60f)  Dr.  C.  Gussenbauer, 

ibrer  Wandelemente  in  Zellengruppen  umgewandelt  sind,  und  wieder 
andere,  welche  bereits  als  Erebskörper  aafgefasst  werden  mfissen. 

Die  in  Figur  17  im  Schrägschnitt  getroffenen  Krebskörper 
sind  wahrscheinlich  aus  Gewissen  hervorgegangen,  wofür  besonders 
spricht,  dass  um  die  Zellengruppe  rothe  Blutkörperchen  sich  fin- 
den. Doch  sind  dies  keine  Bilder,  welche  überzeugen  würden, 
dass  die  Erebskörper  aus  Blutgefässen  hervorgehen. 

Im  Balkengewebe  sind  weiterhin  wieder  häufig  besonders  um 
die  Arterien  herum  jene  oben  näher  beschriebenen  kugeligen  oder 
ovalen  glänzenden  Gebilde  zu  beobachten,  welche  bei  schwa- 
chen Vergrösserungen  eine  Structar  meist  nicht  erkennen  lassen, 
mit  sehr  starken  Linsen  aber  sich  ebenso  wie  die  beschriebenen 
als  in  Furchung  begriifene  Protoplasmakörper  erweisen,  welche 
aus  den  glatten  Muskelzellen  der  Arterien  und  den  im  Septum- 
gewebe  eingestreuten  oder  den  Bindegewebskörpern  der  Gefäss- 
adventitien  hervorgegangen  sind. 

Ich  vermeide  es  hier,  die  bereits  oben  angegebenen  ganz 
gleichen  Details  zu  wiederholen. 

In  gleicher  Weise  wie  das  Drüsenbalkengewebe  verhält  sich 
auch  die  Drüsenkapsel.    An  derselben  waren  in  besonders  auf- 
fallender Weise  die  angegebenen  Veränderungen  der  Blutgefässe 
.  zu  beobachten. 

Die  vor  der  Untersuchung  von  mir  gehegte  Erwartung,  die 
Lymphgefässe ,  welche  die  Eapsel  durchbohren,  entweder  mit 
transportirten  Krebszellen  angefüllt  oder  in  ihren  Wandelementen 
zu  Erebskörpem  umgewandelt  zu  finden,  bewährte  sich  nicht. 
Einmal  konnte  ich  an  Schnittpräparaten  nur  spärlich  Gefässdurch- 
schnitte  auffinden,  die  ich  mit  Sicherheit  für  Lymphgefässdurch- 
schnitte  halten  durfte,  und  andererseits  waren  die  wirklich  beobachteten 
Veränderungen  gegenüber  den  an  den  Blutgefässen  und  den  6e- 
webselementen  so  gering,  dass  in  Rücksicht  des  Quantums  der 
Zellenneubildung  die  aus  den  Wandelementen  der  Lymphgefässe 
hervorgehenden  Zellen  kaum  in  Betracht  kommen  können. 

Ich  erinnere  hier  an  Billroth 's  (l  c.  pag.  193)  Beobachtung, 
dass  die  um  die  carcinomatösen  Lymphdrüsen  herum  befindlichen 
festen  Stränge,  welche  vom  Hilus  ausgehen  und  sich  von  da  auf 
die.  Eapsel  anderer  Drüsen  verbreiten,  „nicht  etwa  verdickte 
Lymphgefässe  mit  Erebszellen  gefüllt,    wie  man   sich  duf  sehr 
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schön  ausmalen  kannj  sondern  hauptsächlich  verdickte  Venen  und 
Arterien  sind." 

Die  genauere  Untersuchung  ergab  auch  hier  wieder,  dass  die 
constituirenden  Gewebszellen  (Bindegewebs-  und  Muskelzellen) 
theils  auf  dem  Wege  der  Theilung,  tbeils  nach  voraufgehender 
Furchnng  die  Zellenneubildang  liefern,  welche  zu  Gruppen  ohne 
Intercellularsubstanz  angeordnet,  die  Krebskörper  formirt. 

Um  die  Entwickelung  der  Erebskörper  in  der  eigent- 
lichen Drüsensubstanz  in  den  Markschläuchen  und  den 
Drüsenelementen  der  Gorticalis,  in  welchen  die  Ausbreitung 
der  carcinomatösen  Degeneration,  sowie  deren  Beziehung  zum 
Balkengewebe,  was  die  gröberen  Verhältnisse  anlangt,  schon  oben 
angegeben  wurde,  verfolgen  zu  können,  war  es  auch  hier  noth- 
wendig,  zuerst  die  am  wenigsten  veränderten  Partien  genau  zu 
untersuchen,  um  ausser  den  bereits  erwähnten  Veränderungen 
der  Blutgefässe  auch  noch  die  Gerüstzellen  zu  prüfen. 

Es  fanden  sieh  nun  an  solchen  Stellen,  wo  Gefässtbrombosen 
mit  den  bereits  angegebenen  Verändenmgen  der  Wandelemente 
vorhanden  waren,  auch  an  den  Gerüstzellen  alle  jene  Veränderun- 
gen, welche  auf  Pl'oliferation  hinweisen.  Es  war  dies  sowohl  an 
den  Gerüstzellen  der  Markschläuche  als  denen  der  Ampullen  nach- 
zuweisen, mochten  dieselben  schwarzes  Pigment  führen  oder  nicht. 

Das  schwarze  Pigment  war  auch  hier  wieder  geeignet,  ein 
Mittel  mehr  zur  Erkennung  der  Gerüstzellen  auch  in  dem  ver- 
änderten Zustande  an  die  Hand  zu  geben  und  durch  den  Pigment- 
gehalt die  zu  Gruppen  ohne  Intercellularsubstanz  angeordnete 
ZellenneubilduDg  auch  dann  noch  als  von  den  Pigment  führenden 
Stromazellen  der  Drüsensubstanz  abstammend  zu  erkennen,  wenn 
dieselben  bereits  den  Habitus  vollkommen  ausgebildeter  Carcinom- 
zellen  angenommen  hatten. 

Figur  18  giebt  ein  häufig  zu  beobachtendes  Bild.  Bei  a  mebr- 
kernige,  theilweise  in  Theilung  begriffene  pigmentirte  Zellen.  Bei  b 
die  theilweise  noch  mehrkernigen  Zellen  zu  Gruppen  ohne  Inter- 
cellularsubstanz angeordnet.  Diese  Zellenneubildung  umgiebt  die 
Blutgefässe,  wie  dies  besonders  an  den  Querschnitten  derselben  zu 
beobachten  ist,  in  rundlichen  Gruppen,  welche  mit  dem  Wachs- 
thum  sowohl  der  aus  den  Wandelementen  hervorgegangenen,  als 
auch  der  fortwährend  durch  Theilung  der  neugebildeten  entstehen- 
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den  sich  vergrössern  und  sich  zu  Kröbskörpern  entwickeln.  Ganz 
besonders  deutlich  ergiebt  sich  diese  Entwickelung  in  den  Mark- 
schläuchen. An  diesen  sieht  man  die  central  gelegenen  Blutgefäss- 
querschnitte  (oft  noch  Blutkorperchenhaltig)  von  mehr  oder  weniger 
rundlichen,  grosskernigen  mit  glänzendem  Kernkörperchen  ver- 
sehenen Zellen  umgeben,  welche  dichtgedrängt  den  Markschlauch 
ganz  ebenso  erfüllen,  wie  im  normalen  Zustande  die  Lymph- 
körpercheu. 

Es  ist  mir  nach  zahlreichen  Uebergängen  zwischen  Lymph- 
körperchen  und  ausgebildeten  epithelialen  Carcinomzellen  zu  ur- 
theilen  unzweifelhaft,  dass  sich  aus  den  Lymphkörperchen  Krebs- 
zellen entwickeln.  Doch  entzieht  sich  eine  solche  Angabe  dem 
strengen  Beweise,  weil  man  die  Begründung  dieses  Urtheils  nur 
durch  die  Uebergangsformen  gewinnen  kann. 

Weiterhin  sieht  man  an  feinen  Schnitten  den  ganzen  Mark- 
schlauch in  einen  Krebskörper  umgewandelt,  in  welchem  die  central 
gelegenen  Zellen  concentrisch  geschichtet,  die  an  der  Peripherie 
befindlichen  einfach  aneinander  gelagert  sind.  Die  concentrisch 
geschichteten  sind  in  der  Regel  grösser,  abgeplatteter,  ihre  Kerne 
gross  mit  glänzenden  Kernkörperchen  versehen,  während  die  peri- 
pheren meist  mehr  und  grosskernige  rundliche  Zellen  verschiedener 
Grösse  sind  und  häufig  Theilungsformen  erkennen  lassen.  Ein 
solcher  in  einen  Krebskörper  umgewandelter  Markschlauch  er- 
scheint häufig  mit  schwacher  Vergrösserung  betrachtet  als  ein  von 
einem  Haufen  von  Zellen  umgebener  Perlknoten. 

Gegen  das  Balkengewebe  sind  solche  in  Krebskörper  umge- 
wandelte Markschläuche  gewöhnlich  so  abgegrenzt,  dass  die  äussere 
Zellenreihe  nahezu  in  der  Peripherie  eines  Kreises  angeordnet, 
durch  eine  mehr  oder  weniger  breite  Lücke,  dem  Lymphsinus  ent- 
sprechend, von  den  Trabekeln  getrennt  ist,  w^elche  stellenweise 
von  feinen  kernhaltigen  Fasern  durchsetzt  wird,  die  sich  mit  dem 
Balkengewebe  in  Verbindung  setzen.  Nicht  selten  beobachtet 
man  die  central  gelegenen  concentrisch  geschichteten  Zellen  zu 
flachen  RiflFzellen  umgewandelt. 

Mit  dem  durch  die  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Krebs- 
zellen bedingten  Wachsthume  der  Krebskörper  in  der  Peripherie 
einerseits  und  der  bereits  oben  erwähnten  Umwandlung  des  Balken- 
gewebes zu  Krebskörpern  andererseits  tritt  nun  eine  Verschmelzung 
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der  CarcinomzelleDsträoge  ein,  so  dass  sie  ausgedehnte  Flächen 
einnehmen  und  dann  meist  ai^^rossen  flachen  nicht  selten  retro- 
grad metamorphosirten  Riifzellen  zusammengesetzt  sind.  Während 
an  Drusenabschnitten  mit  gerioger  Ausbreitung  des  Carcinomes 
die  Epithelzellenstränge  dem  Verlaufe  und  Volumen  der  Mark<^ 
schlauche  entsprechen  und  das  Netz  der  Balken  durch  die  Lymph- 
sinus von  denselben  getrennt,  ebenso  wie  die  normalen  Mark- 
schläuche durchsetzen,  verschwindet  mit  der  weiteren  Entwickelung 
und  Ausbreitung  der  Erebskörper  diese  Sonderung  zwischen  dem 
Drüsen-  und  Balkengewebe,  und  es  ist  dann  auch  nicht  mehr 
zu  erkennen,  woher  die  Erebskörper  ihren  Ursprung  genommen 
haben. 

Die  oben  angegebene  Entwickelung  der  Erebskörper  ist  in 
"üebereinstimmung  mit  der  von  Billroth  in  seinen  erwähnten  „Bei- 
trägen" gegebenen  makroskopischen  Beschreibung:  „Die  Verhält- 
nisse gestalten  sich  fast  constant  so,  dass  sich  um  den  Erebs- 
knoten  als  Centrum  eine  Schicht  von  Lymphdrüsensubstanz  er- 
hält, die  auch  bei  bedeutender  Volumenzunahme  bleibt  und  an 
einzelnen  Stellen  sich  eine  kurze  Strecke  lang  zwischen  die  weisse 
Garcinommasse  hinein  erstreckt". 

Dieses  Wachsthum  ergiebt  sich  nach  den  gegebenen  Be- 
schreibimgen  auch  für  die  mikroskopischen  Verhältnisse,  indem 
auch  hier  um  die  central  gelegenen  aus  den  Blutgefässen  und  den 
sie  umgebenden  6ew.ebszellen  entstandenen  Erebsknoten  Anfangs 
noch  ein  Theil  der  Peripherie  der  Markschläuche  erhalten  bleibt 
und  mit  dem  Aufgehen  auch  dieses  Theiles  des  eigentlichen 
Drüsengewebes  in  die  Garcinommasse,  die  nun  vergrösserten,  die 
Markschläuche  in  toto  umfassenden  Erebskörper  noch  durch  das 
Balkengewebe  von  einander  getrennt  sind. 

Abweichend  hiervon  sind  Billroth's  Angaben  in  seinen 
späteren  Arbeiten,  welche  nach  Untersuchungen  einer  von  einem 
melanotischen  Garcinom  inficirten  Achseldruse  die  Entwickelung 
der  Erebskörper  in  den  Lymphsinus  aus  transportirten  Erebs- 
zellen  behaupten. 

Mit  diesen  theilweise  übereinstimmend  sind  auch  die  Angaben 
von  W,  Müller  (1.  c.  pag.  152),  welcher  aus  seinen  Beobachtun- 
gen an  einer  carinomatös  infiltrirten  Achseldrüse  schliesst,  dass 
der  Erebs  in  der  Lymphbahn  sowohl  zwischen  den  Lymphröhren 


610  I)r*   C.  Gussenbauer, 

als  in  den  Umhällirngsränmen  der  Ampullen  seinen  Anfang  nehme 
und  wahrscheinlich  hervorgehe  ai^dem  in  der  Lymphbabn  vor- 
handenen embryonalen  Gewebe. 

Die  bereits  erwähnte  Arbeit  von  Loeper  stimmt  in  Bezug 
auf  die  Erebsentwickelung  in  sofeme  mit  der  von  mir  beschriebe- 
nen uberein,  als  nach  Loeper's  Beobachtungen  sich  die  Krebs- 
zellen aus  den  Lymphzellen  entwickeln. 

Andere  die  Entwickelung  des  Epithelialkrebses  in  Lymph- 
drüsen eingehender  behandelnde  Untersuchungen  finde  ich  in  der 
Literatur  nicht  verzeichnet.  Es  wurde  zur  Erklärung  der  seeun- 
dären  Garcinomentwickelung  in  Lymphdrüsen  nebst  der  Infection 
durch  Säfte  auch  der  Transport  von  Krebszellen  angenommen  und 
auf  diese  Weise  das  Bedürfniss  einer  eingehenden  Untersuchung 
ferne  gehalten. 

Kurz  zusammengefasst  sind  die  Ergebnisse  der 
mitgetheilten  Untersuchungen  folgende:  Von  einem 
Epithelialkrebs  des  Oesophagus  wurde  eine  Bronchialdruse  inficirt, 
analog  wie  in  dem  von  E.  Neumann')  mitgetheilten  (Infection 
einer  Lymphdrüse  über  der  Gardia),  aber  io  Bezug  auf  die  Ent- 
wickelung nicht  näher  untersuchten  Falle.  0.  Weber*)  berichtet 
gleichfalls  über  einen  Fall. 

Während  des  Verlaufes  dieser  Untersuchungen  hatte  ich  Ge- 
legenheit, auf  unserer  Klinik  einen  ganz  gleichen  Fall  zu  beob- 
achten, wesshalb  ich  von  der  ausführlichen  Mittheilung  hier  ab- 
stehen kann. 

Ich  erwähne  nur,  dass  die,  wenn  auch  nicht  so  eingehend, 
wie  in  dem  ersten  Falle,  vorgenommene  Untersuchung  der  car- 
cinomatös  infiltrirten  Bronchialdrüsen  (es  waren  in  diesem  Falle 
drei)  ganz  dieselben  Befunde,  wie  die  oben  mitgetheilten,  ei^b. 

Die  Verbreitung  des  Carcinomes  fand  nicht  (oder  nur 
zum  kleinsten  Theil,  wofür  aber  keine  Belege  aufgefunden  werden 
konnten)  durch  den  Transport  von  Krebszellen  in  den 
Lymph-  oder  Blutgefässen   statt;    es  entwickelte  sich 


1)  £.  Neumaan,  Strictur  des  Oesophagus,  durch  eine  cancroide  Narbe 
bedingt,  mit  consecutiver  Pneumonie.     Virchow's  Archiv  Bd.  XX.  S.  142. 

2)  0.  Weber,  lieber  die  Entwickelung  des  Epithelialkrebses  in  inneren 
Organen,  nebst  Bemerkungen  über  die  Structur  der  Leber  und  Lunge.  Vir- 
chow's  Archiv  Bd.  XXIX.  S.  163. 
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dasselbe  vielmehr  in  einem  Gewebsstrange  sowohl  als 
ia  der  Bronchialdrüse  ans  einer  dnrch  Proliferation, 
der  constitnirenden  Gewebszellen  hervorgegangenen 
Zellennenbildnng,  welche  sich  zu  Grnppen  ohnelnter- 
cellnlarsnbstanz  in  continairlichen  Zellensträngen 
anordneten  und  weiter  entwickelt  die  ansgebildeten 
Krebskörper  formirten.  An  der  Prodnction  dieser  Zellen- 
nenbildnng waren  in  hervorragender  Weise  die  Wandelemente 
der  Blutgefässe  aber  auch  die  verästigten  Bindegewebs- 
körper  und  glatten  Maskelzellen  sehr  zahlreich  betheiligt, 
ausserdem  aber  in  der  Bronchialdrüse  die  mit  schwarzem 
Pigmente  dicht  erfüllten  Gerüstzellen. 

Die  Beobachtung  von  der  Betheiligung  der  Wandelemente  der 
Blntgeßisse  an  den  Neubildungen  überhaupt  und  auch  beim 
Epithelialkrebse  wurde  wiederholt  von  Virchow  hervorgehoben. 

In  dem  Aufsätze:  Reizung  und  Reizbarkeit,  Archiv  XIV.  S.  51, 
betont  er,  dass  die  mit  einer  Theilung  der  Kerne  beginnende 
Thätigkeit,  nicht  bloss  an  den  Bindesubstanzen,  sondern  auch  an 
Nerven  und  Muskelfasern,  an  den  Epithelien  und  an  den  Ca- 
pillaren  zu  beobachten  sei. 

Ebendaselbst  bildet  er  auf  Tafel  I  Capillaren  und  Muskeln 
aus  der  Umgebung  eines  Carcinomes  ab,  an  denen  Theilung  der 
Kerne  in  auffallender  Weise  zu  beobachten  ist. 

Am  entschiedensten  aber  hat  0.  Weber  in  seiner  Arbeit: 
„Ueber  die  Betheiligung  der  Gefässe  besonders  der  Capillaren  an 
den  Neubildungen"  *)  die  Wucherung  der  Wandelemente  der  Blut- 
gefässe vertreten.  S.  115  sagt  0.  Weber  zur  Bestätigung 
dafür,  dass  die  aus  den  Kernen  hervorgehenden  neuen  Zellen  sehr 
bald  einen  bestimmten,  dem  Typus  der  ganzen  Neubildung  folgen- 
den Charakter  annehmen  können:  „Oft  sieht  man  in  den  Can- 
croiden  ein  ganzes  Gefäss  mit  deutlichen  Epithelialzellen  bekleidet, 
die  aus  den  Capillarkernen  hervorgegangen  sind.^ 

Ausserdem  bildet  Sick*)  in  Figur  38  seiner  Tafeln  ein  Ge- 
fäss mit  wuchernden  Wandelementen  ab. 


1)  Virchow's  Archiv  Bd.  XXIX.  S.  84. 

2)  Sick,  Zur  Entwickelungsg^eschichte  von  Krebs,  Eiter  und  Sarcom,  nebst 
einem  Fall  von  Venenkrebs.     Virchow's  Archiv  Bd.  31.  S.  265. 
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Aber  auch  aus  der  letzten  Zeit  fehlt  es  nicht  an  Beobachtungen, 
welche  die  Entwicklung  der  Carcinomzellen  ans  den  Wandele- 
menten der  Blutgefässe  constatiren.  Ich  erinnere  hier  an  die 
Untersuchungen  Arndt's^)  eines  Cancroides  der  Pia  mater. 
S.  500  hebt  er  ausdrücklich  hervor,  dass  die  epithelialen  Zellen 
sich  aus  den  Kernen  der  Gefässwände  nachweisbar  an  Capillaren 
entwickeln. 

Classen'')  urtheilt  nach  seinen  Untersuchungen  eines  Can- 
croides der  Cornea  und  Sclera,  dass  von  den  Blutgefässen  aus 
die  Entwickelung  der  Krebszellen  ihren  Anfang  nehme. 

Dass  aber  auch  die  glatten  Muskelzellen  in  hervorragender 
Weise  sich  an  der  Production  von  Krebskörpem  betheiligen,  ist, 
soviel  ich  aus  der  Literatur  ersehe,  nicht  beobachtet  worden.  Die 
angegebenen  Beobachtungen  von  der  Proliferation  der  verästigten 
Bindegewebskörper  entsprechen  genau  den  Anschauungen  von 
Virchow.  Die  Beobachtungen  selbst  sind  als  völlig  sichere  an- 
zusehen, weil  sie  mit  den  stärksten  Yergrösserungen  gemacht 
wurden,  und  Täuschungen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
konnten. 

Die  Beobachtungen,  welche  ich  fiber  die  Vermehrung  der 
ausgebildeten  Carcinomzellen  machte,  stimmen  so  sehr  mit  den 
von  Virchow^)  angegebenen  überein,  dass  ich  derselben  nicht 
besonders  erwähne.  Ich  bemerke  hier  nur,  dass  die  Vermehning 
der  Carcinomzellen  durch  Theilung  häufig  erst  nach  voraufgehen- 
der Furchung  des  Protoplasmas  erfolgt,  da  solche  Bildungen  sehr 
häufig  zu  beobachten  sind,  und  verweise  auf  die  gleichen  Beob- 
achtungen: „Ueber  die  Furchung  des  Protoplasmas  bei  der  Zellen- 
bildung** von  Luschka*). 

Das  Wachsthum  der  Krebskörper  ist,  wie  bereits  Billroth 
(1.  c.  pag,  203)  angegeben  hat,  ein  doppeltes  und  zwar   l)  „ein 


1)  Arndt,  Ein  Cancroid  der  Pia  mater.    Virchow 's  Archiv  Bd.  LI.  S.  495. 

2)  Classen,  lieber  ein  Cancroid  der  Cornea  und  Sclera  etc.  Virchow's 
Archiv  Bd.  L.  S.  56. 

3)  Virchow's  Archiv  Bd.  III.  S.  197,  Die  endogene  Zellenbildung  beim 
Krebs,  und  Bd.  XI.  S.  89,  lieber  die  Theilung  der  Zellenkerne  aus  einem  telean- 
giektasischen  Pigmentkrebs  in  einer  Lymphdrüse. 

4)  Virchow's  Archiv  Bd.  XXXXVII.  S.  310  und  Archiv  der  Heilkunde. 
Bd.  XIII. 
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peripherisches,  gleichsam  appositionelles,  durch  die  continniriiche 
Umbildung  des  umliegenden  normalen  Gewebes  und  2)  ein  cen- 
trales, hervorgehend  aus  der  fortwährenden  Vermehrung  der  be- 
reits ausgebildeten  zelligen  und  Bindegewebselemente,  der  eigent- 
lichen sog.  Krebszellen  und  des  Stroma*^. 

Das  Bedürfniss,  die  sowohl  in  dem  vielerwäbnten  Strange  als  in 
der  Bronchialdrüse  allenthalben  beobachtete  Proliferation  der  Gewebs- 
zellen in  Bezug  auf  die  Ursache  derselben  zu  erklären ,  vermag 
ich  nicht  zu  befriedigen.  Da  ich  die  Entwickelung  der  Erebs- 
körper  aus  den  localen  Gewebszellen  nachgewiesen  habe,  so  kann 
ich  den  Transport  von  Krebszellen,  so  einfach  und  bequem  er 
gerade  för  die  Erklärung  der  Garcinomentwickelung  in  Lymph- 
drüsen ist,  nicht  annehmen,  bin  vielmehr  genöthigt,  die  Ursache  in 
der  Emährungsflüssigkeit  zu  suchen.  Ob  man  hiebei  an  die  Pro- 
ducte  des  Stoffwechsels  in  dem  primären  Carcinomherde  oder 
vielleicht  an  Formelemente,  welche  sich  der  Beobachtung  ent- 
ziehen, zu  denken  habe,  dafür  fehlen  sichere  Anhaltspunkte.  Ich 
will  in  dieser  Beziehung  erwähnen,  dass  ich  sehr  häufig  frei  im 
Gewebe  einfach  contourirte  runde,  glänzende,  nur  mit  den  stärksten 
YergrQsserungen  als  sehr  fein  gekörnte  wie  Protoplasma  aussehende 
Kügelchen  beobachtet  habe,  welche  so  klein  sind,  dass  etwa  15—20 
zusammengenommen  die  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchen  er- 
reichen. Da  diese  Gebilde,  wie  ich  mich  durch  Reactionen  über- 
zeugte, Fett  nicht  sind,  dieselben  vielmehr  die  Reactionen  der  Ei- 
weisskörper  geben,  ihr  Aussehen  dem  von  feingekörnten  Proto- 
plasma ganz  gleich  ist,  so  kam  ich  auf  die  Yermuthung,  es  könnten 
diese  Gebilde  durch  Knospung  von  den  Zellen  entstanden  sein, 
die  ich  ja  beobachtete.  Freilich  konnte  ich  nicht  ausschliessen,  dass 
diese  Gebilde  auch  durch  Zerfall  der  Zellen  hervorgegangen  sein 
könnten.  Bei  dem  Mangel  an  irgend  welchen  positiven  That- 
sachen  gerade  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  der  Beobachtung 
schien  mir  indessen  eine  in  ihrer  Deutung  nur  mit  Vorsicht  und 
Vorbehalt  aufzunehmende  Beobachtung  auch  der  Erwähnung  werth 
zu  sein. 

Ausserdem  gedenke  ich  hier  einer  Vorstellung,  welche  ich 
mir  nach  meinen  Beobachtungen  über  die  Bildung  der  platten 
Riffzellen  und  die  Verhornung  der  nicht  selten  zu  Perlkugeln  zu- 
sammengeballten epithelialen  Zellen  gebildet  habe. 
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Ich  habe  9chon  oben  bei  der  Beschreibung  der  Entwickelnng 
der  Erebskorper  aus  den  Blutgefässen  angegeben,  dass  die  doreh 
die  Wnchernng  der  Wandelemente  entstandene  Zellennenbildong 
in  Gruppen  ohne  Intercellnlarsubstanz  angeordnet  ist.  Wenn  nun 
mit  dem  Wachstbume  der  Zellen  selbst  und  der  Yermehnmg  der- 
selben in  der  Umgebung  der  Erebskorper  an  Um&ng  'znnimmt, 
so  wird  die  Entfernung  der  central  in  dem  Erebskorper  gelegenen 
Zellen  von  den  noch  Blut  fahrenden  Gefässen  in  demselben  Maasse 
eine  grössere,  das  Quantum  Emährungsflüssigkeit,  welches  dnrch 
die  ohne  Intercellnlarsubstanz  angeordneten  Zellen  hindurchdringt, 
nimmt  ab,  und  es  treten  diese  central  im  Erebskorper  gelegenen 
Zellen  zu  den  Blutgefässen  in  dieselben  Beziehungen,  wie  die 
Zellen  der  Homschicht  der  Haut.  Die  Zellen  verlieren  in  Folge 
der  Abnahme  des  Nahrungsquantums  ihre  Succulenz,  sie  werden 
platt,  wobei  auch  der  Druck  der  in  Wucherung  begrüFenen  in 
Betracht  kommen  kann.  Mir  scheint  es  daher  keiner  „epithelialen 
Infection'^  zu  bedürfen,  damit  sich  Erebszellen  zu  platten  Riff- 
und  verhornten  Zellen  umwandeln. 

Mit  dieser  Anschauung  in  Uebereinstimmung  beobachtet  man 
auch  stets  in  der  Nähe  von  Blutgefässen,  welche  noch  nicht  er- 
heblich verändert  sind,  succulente  Zellen,  und  nur  dort,  wo  die 
Blutgefässe  weit  abstehen,  z.  B.  in  der  Mitte  der  Erebskorper, 
sind  die  verhornten  Zellen  am  häufigsten  zu  finden.  Diese  An- 
schauung verträgt  sich  auch  ganz  wohl  mit  der  thatsächlichen  von 
Virchow  besonders  festgehaltenen  Polymorphie  der  Carci- 
nom Zellen,  während  die  Anschauung  von  einer  epithelialen  In- 
fection  unerklärt  lässt,  warum  nur  ein  Tb  eil  der  Erebszellen  in 
Form  und  Habitus  den  Epithelzellen  gleichkommt 

Noch  hätte  ich  der  wahrscheinlichen  Ursachen  zu  gedenken, 
welche  die  ausgedehnte  Thrombose  der  Blutgefässe  herbeigeführt 
Zunächst  kOnnte  man  sich  vorstellen,  dass  durch  die  Zellen- 
wucherung in  der  Umgebung  von  Capillaren  dieselben  von  aussen 
her  comprimirt  und  dadurch  impermeabel  würden.  Ich  konnte 
jedoch  für  eine  solche  Erklärung  trotz  eifrigen  Suchens  keine 
Belege  auffinden.  Wohl  aber  fand  ich  nicht  selten,  dass  die  an- 
geschwollenen Gapillarwandzellen  selbst  das  Lumen  verschliessen. 
Doch  dieses  würde  nicht  ausreichen,  um  auch  die  Thrombose  der 
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Venen  und  Arterien  zu  erklären.  Mir  ist  es  am  wabrscbeinlich- 
fiten  geworden,  dass  die  mit  der  Zellennenbildnng  nm  die  Geßlsse 
and  in  den  Gefässwänden  selbst  einbergehenden  Veränderungen 
analog  wie  bei  der  Entzündung  die  Thrombosen  herbeifabren,  da 
ich  sehr  häufig  beobachtete,  dass  an  Gef&ssen,  in  denen  die  retro- 
grade Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen  kaum  wahrzuneh- 
men war,  die  Wandelemente  schon  in  reichlicher  Proliferation 
anzutreffen  waren,  was  darauf  hinweist,  dass  die  Zellenneubildung 
zeitlich  früher  eingeleitet  werde. 

Es  wäre  überflüssig,  alle  in  der  Literatur  verzeichneten  Be- 
obachtungen über  die  Entwickelung  der  Carcinome,  welche  in 
neuerer  Zeit  wiederholt  und  erst  jüngst  wieder  von  Waldeyer') 
zusammengestellt  worden  sind,  hier  wieder  besonders  einzuführen. 
Ich  kann  in  Betreff  derselben  auf  Popper's*)  und  Waldeyer's 
Arbeit  verweisen. 

In  Bezug  auf  den  geraden  Widerspruch  aber,  in  welchem  die 
mitgetheilten  Beobachtungen  über  die  Entwickelung  des  Epithelial- 
krebses in  dem  Gewebsstrange  und  der  Bronchialdrüse  mit  den 
Anschauungen  Waldeyer's  stehen,  welche  am  entschiedensten 
und  umfassendsten  nach  dem  Erscheinen  des  allgemein  bekann- 
ten Werkes  von  Thiersch')  schon  in  einer  früheren  Arbeit*) 
und  in  neuester  Zeit  sowohl  in  dem  klinischen  Vortrage  über 
Krebs')  als  in  der  zuletzt  erschienenen  bereits  erwähnten  Arbeit 
ausgesprochen  wurden,  mnss  ich  die  ganz  unzweifelhaften  Beobach- 
tungen nur  um  so  mehr  hervorheben,  als  die  Lehre  von  der  Ent- 
wickelung der  Carcinome  meiner  Ansicht  nach  nicht  so  abge- 
schlossen zu  betrachten  ist,  wie  es  nach  dem  Stadium  der  letzten 
Arbeit  Waldeyer's  wohl  erscheinen  dürfte.  Ich  brauche  wohl 
nicht  daran  zu  erinnern,    dass  die  Beweise  für  die  so  energisch 


1)  Waldeyer,    Die   Entwickelung  der  Carcinome  in   Virchow's  Archiv 
Bd.  LV.  S.  67. 

2)  Popper,  Beiträge  zur  näheren  Kenntuiss  der  Entwickelung  des  Krebses 
in  den  quergestreiften  Muskeln.    Uedic.  Jahibücher  1865.  Heft  4.  S.  37. 

3)  Tbiersch,  Der  Epitbetialkrebs.     Leipzig  1805. 

4)  Die  Entwickelung  der  Carcinome.    Virchow's  Archiv. 

5)  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  33.   Herausgegeben  von  Volk  mann. 
Leipzig  1872. 
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und  exclusiv  auch  von  Billroth/),  Lücke'^)  u.  A.  vertre- 
tene Anschauung  von  der  Ent Wickelung  der  Carcinome  aus  den 
Epithelien  nicht  so  erheblich  vermehrt  worden  sind,  als  dass  die 
früheren  Beobachtungen  der  ausgezeichnetsten  Forscher  entweder 
ganz  unberücksichtigt  bleiben  oder  eine  willkürliche  Interpreta- 
tion erleiden  müssen,  um  den  Widerspruch  zwischen  der  Lehre 
von  der  epithelialen  Entwickelung  der  Carcinome  und  der  Ton 
Virchow  zuerst')  vertretenen  und  auch  noch  in  neuester  Zeit*) 
festgehaltenen  Lehre  von  der  &og.  primären  Heteroplasie  der 
Krebse  zu  beseitigen. 

Es  sind  auch  nicht  so  sehr  gewichtige  unwiderlegliche 
oder  auch  nur  einwurfsfreie  Beobachtungen  anatomischer  That- 
sachen,  welche  der  ausschliesslichen  Abstammung  der  Carcinom- 
Zellen  von  den  Epithelialzellen  das  Wort  reden,  als  vielmehr  die 
Uebertragung  der  Eeimblättertheorie  auf  den  pathologischen  Boden 
und  die  in  der  Neuzeit  gewonnenen  Kenntnisse  über  die  Beweg- 
lichkeit der  Zellen.  Mir  scheinen  die  mannichfach  geführten 
Discussionen  dieses  Gegenstandes  die  Beobachtungsthatsachen  frü- 
herer Forscher  nicht  umzustossen. 

Ich  erinnere  hier  ausser  den  erwähnten  Untersuchungen  Vir- 
ehow's  an  die  Beobachtungen  von  E.  Neu  mann*),  welcher  die 
Entwickelung  der  epidermoidalen  Zellennester  aus  den  Binde- 
gewebskörperchen  des  Perineurium  und  des  Neurilemma  in  einem 
Falle  einer  von  einem  Lippencarcinom  erfolgten  Cancroidinfiltra- 
tion  des  Nervus  mentalis  ebenso  verfolgen  konnte,  wie  in  dem 
bereits    erwähnten  Falle    die  Entwickelung   der  Plattenepithelial- 


1)  Billrotb,  V.  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chirurgie  VIT.  Bd  Kri- 
tische und  erläuternde  Bemerkungen  zu  dem  Werke  Ton  Thierse h.  S.  857,  858 
und  Aphorismen  über  Adenom  und  Epithelialkrebs;  und  die  allgem.  chir.  Patho- 
logie und  Therapie.    Berlin  1871.  S.  699. 

2)  Lücke,  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten  in  anatomischer  ond  klinischer 
Beziehung.  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie.  Bd.  IL  L  Abth. 
Heft  1. 

3)  Zur  Entwickelungsgeschichte  des  Krebses,  nebst  Bemerkungen  über  Fett- 
bildung im  thierischen  Körper  und  patholog.  Resorption.  Yircbow's  Archi? 
Bd.  L  S.  103,  107,  110-138. 

4)  Die  Cellularpathologle.     Berlin  1871.  S.  563-570. 

5)  £.  Neumann,  Secundäre  Cancroidinfiitration  des  Neivus  mentalis  Uei 
einem  Fall  von  Lippencancroid,  Virchow's  Archiv  Bd.  XXIV.  S  201. 
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Zellen  aas  dem  Stroma.  Billroth's*)  frühere  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete  waren  in  gleicher  Weise  eine  Stütze  für  die  Virchow'sche 
Lehre  wie  jene  von  0.  Weber-).  Die  in  diesen  Arbeiten  ent- 
haltenen Beschreibungen  und  Abbildungen  liefern  nicht  leicht 
umzustossende  Belege.  Ich  erinnere  beispielsweise  an  die  von 
Billroth  gegebene  Figur  14,  Tafel  XI,  welche  den  Beginn  der 
Zellenwucherung  (Mammacarcinom)  aus  dem  periacinösen  Binde- 
gewebe in  unzweideutiger  Weise  darstellt. 

Die  Beobachtungen  von  Langhans ^)  sind  nur  theilweise, 
die  von  Pagenstecher*)  und  besonders  von  Eberth^), 
Arndt*^)  und  Classen'^)  aber  geradezu  unverträglich  mit  der 
von  Waldeyer  vertretenen  Anschauung. 

Enoll  hat  in  seinem  Beitrage  zur  Geschwulstlehre  zwar  das 
ürtheil  ausgesprochen,  dass  nach  seinen  Untersuchungen  eines 
Cancroides  des  Larynx  die  Schleimdrüsen  an  der  Krebswucherung 
einen  hervorragenden  Antheil  hatten,  aber  in  so  exclusiver  Weise 
wie  Waldeyer  will  er  die  Entstehung  der  Krebszellen  aus  den 
Drüsenepithelien  vorsichtiger  Weise  doch  nicht  behaupten.  Knoll 
erwähnt  auch,  dass  im  Bindegewebe  theils  vereinzelt  und  zerstreut, 
theils  in  Gruppen  um  die  Gefässdurchschnitte  herumgelagert  grosse, 
helle,  in  Garmin  sich  nicht  färbende  Kerne  ohne  Protoplasmahülle 
sich  fanden.    Diese  Gebilde  sind  aber,   wie  ich  auch  aus  ünter- 

1)  Billrothi  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  und  die  Entwickelung 
der  Brustdrüsengcschwrzlste,  Vircbow's  Archiv  Bd.  XVIII.  S.51.  —  üeber  die 
feinere  Stnictur  der  medullären  Geschwülste,  ebendas.  S  82.  -  üeber  Oancroide 
mit  Schleiracysten,  ebendas.  S.  99. 

2)  0.  Weber,  Zur  Kutwickelungsgeschichte  des  Eiters,  Virchow's  Archiv 
Bd.  XV.  S.  465,  und  speciell  S.  526.  -  Ueber  die  Entwickelung  des  Epithelial- 
krebses in  inneren  Organen,  nebst  Bemerkungen  über  die  Structur  der  Leber 
und  Lunge,  ebendas.  Bd.  XXIX.  S.  163. 

3)  Langhans,  Ueber  Krebs  und  Cancroid  der  Lunge,  nebst  einem  An- 
bange über  Corpora  amylacea  in  der  Lunge,  Vircbow's  Archiv  Bd.  XXXVIII. 
S.  497. 

4)  Pagenstecher,  Beitrag  zur  Geschwulstlehre,  Vircbow's  Archiv  Bd. 
XLV.  S.  490. 

5)  Eberth,  Zur  Entwickelung  des  Epithelioms  der  Pia  und  der  Lunge. 
Vircbow's  Archiv  Bd.  XLIX.  S.51. 

6)  Arndt,  Ein  Cancroid  der  Pia  mater,  Vircbow's  Archiv  3d.  LL  S.  495. 

7)  Classen,  Ueber  ein  Cancroid  der  Cornea  und  Sciera,  ein  Beitrag  zur 
Entwickelungsgeschichte  der  Carcinome,  Vircbow's  Archiv  Bd.  L.  S.  56. 

T.  Ltngenbcck,  Arrbiv  f.  Chirurgie.  XIY.  40 
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snchangen  anderer  Carcinome  weiss,  keine  Kerne,  sondern  mei- 
stens die  oben  beschriebenen  in  Fnrchung  begriffenen  Protoplasma- 
kOrper,  welche  aus  den  constitoirenden  Gewebszellen  sich  ent- 
wickeln. Enoll  lässt  es  anch  unentschieden,  ob  die  die  Gefässe 
umhüllenden  hyalinen  Scheiden  sich  an  der  Erebswnchemng  be- 
theiligen. 

Die  Anschauungen  von  Förster*),  W.  Müller*)  halten  fest 
an  der  von  Virchow  aufgestellten  Lehre,  und  auch  Rind- 
fleisch^) und  Elebs^)  lassen  nur  theilweise  die  epitheliale  Ent- 
wickelung  der  Carcinome  gelten. 

Die  von  Eoester^)  mitgetheilten  Untersuchungen  über  das 
Cancroid  mit  hyaliner  Degeneration  (Cylindroma  Billroth's) 
sowie  die  in  seinem  bekannten  Werke  ^)  entwickelten  Anschauun- 
gen und  die  gegebenen  Abbildungen  können  meiner  Ansicht  nach 
nicht  im  Sinne  Waldeyer's  ausgelegt  werden,  wenn  auch  der 
Standpunkt  Eoester's  in  seiner  ebenfalls  exclusiven  Weise  nicht 
haltbar  ist. 

Wenn  daher  auch  die  Zahl  der  Beobachtungen  von  der  Ent- 
Wickelung  der  Erebskörper  aus  den  epithelialen  Gebilden  zuge- 
nommen hat  und  auch  die  Vertreter  der  von  T  hier  seh  wieder 
zuerst  in  Anregung  gebrachten  Anschauung  sich  mehren,  so  ist 
meiner  Ansicht  nach  eine  Verallgemeinerung  derselben  im  Sinne 
Waldeyer's  gegenüber  den  zahlreichen  geradezu  widersprechen- 
den Beobachtungen  anderer  Forscher  kaum  zu  rechtfertigen,  selbst 
dann  nicht,  wenn  man,  wie  es  Waldeyer  gethan,  ein  bedeu- 
tendes Material  untersucht  hat,  weil,  ganz  abgesehen  von  Ans- 
nahmsfällen,  mit  der  Fülle  des  Materials  nothwendig  die  histolo- 
gischen Detailuntersuchungen  leiden  müssen,  welche  meiner  An- 
sicht nach  dort,  wo  es  sich  um  die  Beurtheilung  von  Gewebs- 
entwickelung  handelt,  unerlässlich  sind.  Wenn  mit  der  in  der 
Neuzeit  gewonnenen  Erfahrung  von  der  Locomotionsfähigkeit  der 


1)  Forster,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  2.  Aufl.  1863. 

2)  W.  Hüll  er,  Jenaische  naturwissenschaftliche  Zeitschrift.  Bd.  VI. 

3)  Handbuch  der  pathol.  Gewebelehre  1870. 

4)  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  1.  Lief. 

5)  Eoester,  Cancroid  mit  hyaliner  Degeneration  (Cylindroma  Bill  roth*a) 
Virchow's  Archiv  Bd.  XL.  S.  468. 

6)  Die  Entwicklung  der  Carcinome  und  Sarcome.    Wärzburg  1869. 


Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Verbreitong  des  Epithelialkrebses  etc.  619 

Zellen  auch  die  Schwierigkeiten  für  die  Benrtheilung  der  Abstam- 
mung nengebildeter  Zellen  sich  vermehrt  haben,  so  bieten  die 
vorzüglichen  Instrumente  und  starken  Yergrösserungen  doch  wie- 
der einen  grossen  Vortheil.  Gerade  das  Studium  mit  starken 
Yergrösserungen  bei  Gewebsentwickelung  scheint  mir  ausser  der 
sorgfältigen  Anwendung  einander  bis  in  die  feinsten  Details  con- 
trolireader  Untersuchungsmethoden  vor  Allem  nothwendig  zu  sein, 
weil  ich  sehr  oft  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  die  ersten 
an  den  constituirenden  Gewebszellen  auftretenden  Veränderungen 
selbst  mit  relativ  starken  YergrösseruDgen  (z.  B.  Hartn.  Obj. 
S.  8  Oc.  3)  gar  nicht  wahrzunehmen  sind,  oder  doch  sehr  leicht 
der  Aufmerksamkeit  entgehen. 

Es  scheint  mir  nach  meinen  durch  Untersuchung  von  Ge- 
schwülsten gewonnenen  Erfahrungen  auch  nicht  überflüssig  zu  sein, 
daran  zu  erinnern,  dass  Geschwülste,  um  über  ihr  allseitiges 
Wachsthum  Aussagen  machen  zu  können,  in  toto  untersucht  wer- 
den müssen,  so  zeitraubend  dieses  auch  ist,  mit  steter  Berück- 
sichtigung des  physiologischen  Mutterbodens.  Nur  auf  diese  Weise 
scheint  mir  die  Frage  nach  der  Entwickelung  und  dem  Wachs- 
thume  der  Geschwülste  überhaupt  und  in  specie  der  Garcinome 
den  strengen  Anforderungen  der  Wissenschaft  gemäss  gelöst  wer- 
den zu  können. 

Mir  haben  meine  mitgetheilten  Untersuchungen  die  Lehre 
eingebracht,  dass  in  inductiven  Wissenschaften  der  Weg  der  reinen 
Induction  nie  zu  verlassen  sei,  auch  dann  nicht,  wenn  die  schein- 
bare Einfachheit  einer  Hypothese  ihr  den  Vorzug  vor  dem  langen 
und  schwierigen  aber  sicheren  Wege  der  reinen  Induction  em- 
räumt.  *) 


1)  Anmerkung  der  Redaction.  Um  Uissyerständniäsen  Torznbeugen, 
sehe  ich  mich  genothigt,  zu  dieser  Abhandlung  zu  bemerken,  dass  ich  mit  grossem 
Interesse  die  meisten  bezüglichen  Präparate  angesehen,  jedoch  durchaus  keinen 
Einfluss  auf  die  Arbeit  selbst  genommen  habe ;  für  die  Deutung  seiner  Präparate 
trägt  der  Herr  Verfasser  allein  die  Verantwortung;  es  sollte  mich  freuen,  wenn 
diese  Studien  dazu  beitragen  würden,  aufs  Neue  die  Discussion  über  die  Genese 
der  Geschwülste  in  Fluss  zu  bringen.  Billroth. 
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Erklärnng  der  Abbildangen  anf  Tafel  X.  und  XI. 

Figur  l.und2.  stellen  thrombirte  Blutgefasscapillaren  dar,  deren  Zellen  in  Pro- 
liferation  begriffen  sind. 

Die  mit  a.  bezeichneten  Gapillarwandzellen  sind  nur  wenig  yer- 
ändert,  die  mit  b.  bezeichneten  sind  mebrkernige,  mit  Fortsätzen  ver- 
sehene Gapillarwand-  oder  Ad?entitialzellen.  Die  Zeichnungen  sind 
aus  Schnittpräparaten  des  Gewebsstranges  bei  der  Vergrosserung 
Hartn.  Obj.  S.  10  ä  Im.  Oc.  3  angefertigt. 

Figur  3.  a.  und  b.  stellen  kleine  Ge^se  in  Quer-  und  Schrägschnitt  dar,  deren 
Wandelemente  den  Beginn  der  Proliferation  erkennen  lassen,  a,  rothe 
Blutkörperchen,  ß,  proliferirende  Wand-  und  Adyentitialzellen.  Hartn. 
Obj.  S.  10  k  Im.  Oc.  3. 

Figur  4.  stellt  ein  üebergangsgeHlss  aus  einem  Zerzupfungspräparat  der  im  Ge- 
websstrang  enthaltenen  Muskelbundel  dar,  dessen  Wandelemente  ver- 
schiedene Stadien  der  Proliferation  aufweisen.  Hartn.  Obj.  S.  10 
ä  Im.  Oc.  3. 

Figur  5.  (a.  b.  c)  sind  aus  einem  Schnittpräparate  des  Gewebsstranges  und  stellen 
die  Querschnitte  von  Arterien  dar,  deren  Wandelemente  in  auffallender 
Wucherung  begriffen  sind,  die  grosskemigen  Zellen  sind  mit  glän- 
zenden Eernkörperchen  versehen  und  sind  bereits  so  angeordnet,  wie 
die  Zellen  der  ErebskÖrper,  von  denen  sie  ein  Entwickelungsstadium 
darstellen.    Hartn.  Obj.  S.  10  k  Im.  Oc.  3. 

Figur  6.  Eine  in  sehr  schiefem  Schrägschnitt  getroffene  Arterie,  deren  Wand- 
elemente, besonders  die  glatten  Itfuskelzellen  in  lebhafter  Proliferation 
sich  befinden,  a.  Endothel  Wucherung,  b.  Wucherung  der  glatten 
Muskelfasern.    Hartn.  Obj.  S.  5  Oc.  3. 

Figur  7.  Ein  kleiner  Tbeil  derselben  Arterie  bei  Hartn.  Obj.  S.  10  a  Im.  Oc.  3 
gezeichnet.  Die  Adventitia  wurde  in  die  Zeichnung,  obwohl  ihre 
Zellen  in  bedeutender  Vermehrung  begriffen  waren,  nicht  aufge- 
nommen. 

Figur  8.  Eine  bereits  in  einen  vollkommenen  Erebskörper  umgewandelte  Arterie 
aus  einem  Schnitte  des  Gewebsstranges.  Bei  a.  geht  ein  in  einen 
Zellenstrang  umgewandelter  Ast  ab,  bei  b.  ist  in  der  Wand  der  Arterie 
noch  ein  hohles  Arterienaststäck  vorhanden,  c.  das  durch  eine  Zellen- 
wucherung obturirte  Lumen. 

Figur  9.  Aus  einem  Längsschnitt  des  Gewebsstranges.  Bei  a.  grosse,  in  Fur- 
chung begriffene,  theilweise  schon  geth eilte,  anscheinend  kernlose  Pro- 
toplasmakörper, b.  solche  Eernhaltige.  c.  Im  Eem  und  Eernkörper- 
chen veränderte  oder  mehrkernige  Zellen  (glatte  Muskelfasern}.  Hartn. 
Obj.  S.  10  ä  Im.  Oc.  3. 

Figur  10.  a.,  b.,  c,  d.  Aus  dem  Gewebsstrange  mehrkemige  Bindegewebskörper 
von  einer  Stelle  genommen,  wo  eine  Carcinomentwickelung  mit  schwa- 
chen Vergrösserungen  noch  nicht  zu  erkennen  war.  Hartn.  Obj.  S.  10 
ä  Im.  Oc.  3. 
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Figur  11.  a.,  b.,  c,  d.,  e.,  f.  mehrkernige  und  in  Theilung  begriffene  Bindege- 
webskörper  aus  einem  Schnitt präparate  des  Gewebsstranges.  Uartn. 
Obj.  S.  10  ä  Im.  Oc.  4. 

Figur  12.  Verästigte  Bindegewebskörper  aus  einem  Schnittpräparate  des  Ge- 
websstranges einer  Stelle  entnommen,  wo  selbst  mit  Hartn.  S.  8  Oc. 
3  kaum  eine  Veränderung  im  Gewebe  wahrzunehmen  war. 

Die  grossen  und  zahlreichen  kleinen  kernähnlichen  Gebilde  in  a. 
und  b.  sowie  die  Zelltheilungsform  in  c.  finden  sich  häufig.  Uartn. 
Obj.  S.  15  ä  Im.  Oc.  3. 

Figur  J  3.  Aus  der  Marksubstanz  der  Bronchialdruse,  er  ein  CapiUargefäss  mit 
rothen  Blutkörperchen,  ß.  Pigmentzellen,-  welche  in  Theilung  begriffen 
sind.     Ilartn.  Obj.  S.  10  ä  Im.  Oc.  3. 

Figur  14.  (/,  bis  i.  Isolirte  ein-  und  mehrkernige  Pigmentzellen  aus  der  Mark- 
substanz der  Bronchialdriisc.  /u.  und  #.  sind  Theilungsformen.  Hartn. 
Obj.  S.  10  ä  Im.  Oc.  3- 

Figur  15.  a—u.  Grosse,  theils  in  Furchung  begriffene,  theils  mit  Fortsätzen 
versehene  Pigmentzellen  aus  der  Marksubstanz  der  Bronchialdruse. 
Hartn.  Obj.  S.  10  ä  Im.  Oc.  3. 

Figur  IG.  Eine  Gruppe  von  jungen  Zellen  aus  der  Marksubstanz  der  Bronchial- 
druse  (Schnittpraparat)     Hartn.  Obj    S.  10  ä  Im.  Oc.  3. 

Figur  17.  Aus  einem  Schnittpräparate  der  Bronchialdriise.  A — B.  ein  Balken, 
dessen  Zellen  in  Wucherung  begriffen  sind.  C.  ein  Theil  eines  aus- 
gebildeten Krebskörpers.  D.  zwei  in  Ent Wickelung  begriffene  Krebs- 
körper im  Balken.  £.  eine  Gruppe  grosskernige  Zellen,  die  schon 
das  Gepräge  der  Krebszellen  haben.  Hartn.  Obj  S.  8  Oc.  3. 
FigurlS.  Aus  der  Corticalis  der  Bronchialdrüse.  Pigmentführendes  Geräste. 
Die  Gerüstzellen  augeschwollen,  ihre  Kerne  vermehrt  wie  bei  a,  bei 
b.  Zelltheilungsformen  und  Anordnung  der  jungen  Zellen  zu  Gruppen 
ohne  lutercellularsubstanz.    Hartn.  Obj.  S.  10  ä  Im.  Oc.  3. 
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Mittheiluugen  aus  der  chirurgischen 
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und 

kleinere  Mittheilungen. 


1.  Eine  Methode  ans  der  eioen  Lippe  Subst&nzYertaste  der  anderei 

n  ersetzen. 

Von 
Dr.  J.  A.  Esilander, 

Profeisor  in  Heltlogfort. 

(Hierzu  zwei  Holzschnitte,) 


Wenige  Operationen  haben  eine  solche  Menge  verschiedener  Methoden  auf- 
zuweisen, wie  die  Cbeilo-  und  Maloplastie;  Bruns,  der  in  seinem  grossen 
, Handbuch  der  practischen  Chirurgie''  diesen  Gegenstand  ausführlicher,  als 
irgend  ein  Anderer,  behandelt,  führt  nicht  weniger  als  44  Methoden  an,  die 
kleineren  Modificationen  bei  vielen  derselben  nicht  zu  rechnen.  Bei  näherer 
Betrachtung  dieser  Methoden  findet  man,  dass  die  Chirurgen  behufs  des  Wieder- 
ersatzes der  einen  Lippe  alle  möglichen  Stellen  des  Gesichts  benutzt,  und  ihre 
Schnitte  sogar  bis  zu  so  entfernten  Theilen,  wie  Regio  thyreoidea,  erstreckt 
haben,  während  sie  die  nächste  Nachbarschaft,  die  andere  Lippe,  beinahe  gänz- 
lich übersahen.  Und  doch  ist  das  Ersatzmaterial,  welches  sich  hier  darbietet, 
dem  aller  anderen  Stellen  in  jeder  Beziehung  so  überlegen ,  dass  eine  Methode, 
welche  die  in  der  Ueberschrift  dieses  Aufsatzes  gegebene  Aufgabe  vollständig 
löst,  die  bei  Weitem  grösste  Anzahl  der  übrigen  entbehrlich  machen  müsste. 
Bruns  führt  allerdings  drei  hierauf  bezügliche  Methoden  an,  allein  alle  drei 
leiden  an  wesentlichen  Mängeln:  die  eine  eignet  sich  nur  für  geringe  Substanz- 
verluste, die  andere  bedingt  eine  gesunde  Wange,  und  die  dritte  lässt  sich  nur 
bei  der  Oberlippe  anwenden.  Ich  hoffe  deswegen,  dass  eine  allgemeinere  Me- 
thode, die  ich  seit  mehreren  Jahren  anwende,  aber  von  keinem  der  mir  zugäng- 
lichen Verfasser,  Bruns,  Szymanowski,  Weber  u.  A.  beschrieben  fand, 
nicht  ohne  practisches  Interesse  sein  wird. 
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Die  Substanzverluste ,  welche  eine  solche  Operation  veranlassen,  kommen 
am  häufig^sten  an  der  Unterlippe  vor  und  sind  in  der  Oberlippe  und  Wang;e 
verhältnissmässig  weit  seltener;  ich  will  also  zunächst  die  Operation  beschreiben, 
so  wie  ich  sie  an  der  erstgenannten  Partie  vollzogen  habe,  und  wähle  dazu 
einen  Fall  von  Epitheliom  mit  Recidiv  in  loco  nach  einer  vorher  gemachten 
Ezstirpation. 

Matts  Suntia,  63  Jahre  alt,  Bauer  aus  Anjala,  hatte  an  der  Unterlippe 
länger  als  10  Jahre  eine  kleine  Geschwulst,  welche  langsam  wuchs,  bis  sie  sich 
Anfangs  des  Jahres  1871  sehr  schnell  vergrosserte  und  ihn  veranlasste,  Auf- 
nahme im  Klinikum  zu  suchen.  Er  zeigte  damals  ein  Epitheliom,  welches 
die  ganze  Unterlippe  bis  zu  den  Mundwinkeln  und  Sulcus  labiomentalis  ein- 
nahm. Diese  Geschwulst  entfernte  der  Unterarzt  Dr.  Krohn  durch  einen 
Viereckschnitt  nnd  bildete  nach  einer  Methode,  welche  auf  meiner  Klinik  häufig 
angewandt  wurde,  eine  neue  Lippe  in  der  Weise,  dass  der  Schnitt,  welcher  die 
untere  Seite  des  Vierecks  bildete,  nach  beiden  Seiten  längs  der  Kante  des  Un- 
terkiefers verlängert  wurde  und  zwei  mit  diesen  parallele  Schnitte  von  den 
Mundwinkeln  durch  die  Wange  gegen  die  Kante  der  Mm.  masseteres  gemacht 
wurden,  worauf  die  Lappen  vom  Knochen  losgelöst  und  in  der  Mittellinie  mit 
einander  vereinigt  wurden.  Wenn  eiu  solcher  Lappen  vollständig  lospräparirt 
wird,  kann  man  ihn  ohne  Schwierigkeit  der  Mittellinie  mehr  als  f  Zoll  nähern, 
und  in  vorliegendem  Falle  war  die  Spannung  nach  Vereinigung  beider  Lappen 
nicht  sehr  bedeutend.  Die  Wunde  heilte  gut,  und  nach  12tägigem  Aufenthalt 
im  Krankenhause  wurde  der  Patient  mit  einer  Unterlippe,  welche  die  Zahnreihe 
vollständig  bedeckte,  entlassen. 

Am  U.  Januar  1872  fand  sich  der  Patient  mit  Recidiv  in  loco  von  Neuem 
im  Klinikum  ein.  Das  Epitheliom  nahm  jetzt  die  ganze  rechte  Seite  der  Lippe 
und  des  Kinnes  vom  Mundwinkel  bis  zur  unteren  Kante  des  Unterkiefers  ein, 
und  erstreckte  sich  sogar  auf  die  linke  Seite,  so  dass  am  Rande  der  Lippe  nicht 
mehr  als  ein  Drittheil  der  neugebildeten  Lippe  gesund  war;  es  ging  bis  auf 
den  Knochen,  aber  keine  Anschwellung  der  Drüsen  war  fühlbar.  Da  die  Dehn- 
barkeit der  Haut  und  der  Schleimhaut  in  der  Wange  schon  bei  der  ersten  Ope- 
ration in  höchstem  Maasse  in  Anspruch  genommen  war,  und  die  Narben  der 
früheren  Schnitte  mehrere  der  anderen  Methoden  unanwendbar  machten,  beschloss 
ich,  die  fehlende  Substanz  aus  der  Oberlippe  zu  ersetzen.  Das  Epitheliom  wurde 
durch  einen  Winkelschnitt,  dessen  Spitze  einige  Linien  unter  die  Kante  des 
Unterkiefers  ging,  und  nicht  mehr  als  etwa  ein  Viertheil  des  Lippenrandes  übrig 
Hess,  entfernt.  Die  Wundräuder  2ogen  sich  mehr  als  gewöhnlich  zurück,  und 
nachdem  ich  sie  etwas  vom  Knochen  gelöst  hatte,  zeigte  sich  der  Substanz verlust 
unerwartet  gross. 

Damach  schnitt  ich  aus  der  rechten  Seite  der  Oberlippe  einen  dreieckigen 
Lappen,  dessen  Seite  am  rothen  Lippenrande,  wenn  dieser  nicht  gespannt  war, 
etwas  mehr  als  2  Gm.  betrug.  Dies  geschah,  wie  Figur  1  zeigt,  in  der  Weise, 
dass  zuerst  der  Theil  des  Winkelschnittes )  der  sich  von  der  Kante  des  Unter- 
kiefers nach  dem  Mundwinkel  erstreckte,  von  hier  aus  durch  die  Haut  und 
Schleimhaut  aufwärts  bis  zur  Gegend  des  Foramen  infraorbitale  verläogert,  und 
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Fig.  1.  von  da  aus  auf  dieselbe  Weise  abwärts  bis 

zur  Nähe  des  rothen  Lippeurandes  geführt 
wurde,  welchem  er  sich  in  der  Haut  auf 
■.j  ungeföhr  4  und  iu  der  Schleimhaut  auf 
uu gefähr  8  Mm.  näherte.  Damach  wurde 
die  letztgenannte  Stelle  am  rotheu  Lippeu- 
rande  durch  eine  Sutura  circumvolula  be> 
festigt,  und  zwar  an  dem  Puncte  des  von 
der  Kante  des  Unterkiefers  bis  ein  weni;^ 
unterhalb  des  Foramen  infraorbitale  gehen- 
den  Wundrandes,  wo  der  alte  Mundwinkel 
belegen  war  und  der  neue  also  seinen  Platz  finden  sollte;  der  übrige  Tbeil  der 
Wunde  nach  oben  hin  wurde  zugenäht.  Auf  diese  Weise  fiel  der  Ersatzlappcu 
ohne  W^eiteres  auf  den  bestimmten  Platz;  imd,  so  unmöglich  es  auch  schien, 
den  grossen  Substanzverlust  mit  einem  dem  Anscheine  nach  so  kleinen  Stücke 
der  Oberlippe  auszufüllen,  zeigte  sich  doch,  dass  der  Ersatzlappen  seine  gewöhn- 

Fig.  2.  liehe   Ausdehnbarkeit   in  dem  Grade  bei- 

behalten hatte,  dass  die  Wundrauder  ohne 
erhebliche  Spannung  mit  einander  vereinigt 
■^  werden  konnten.  Dies  geschah  so,  dass, 
wie  Figur  2  zeigt,  die  Spitze  des  Ersatz- 
lappens  aus  der  Gegend  des  Forameu  iufra- 
orbitale,  die  Spitze  des  ei-sten  Winkel- 
schuittes  au  der  Kaute  des  Unterkiefers 
ausfällte,  der  frühere  Mundwinkel  mit  dem 
übrig  gebliebenen  Theile  der  Uutcrlippe 
vereinigt  wurde  und  der  frühere  Rand  der 
Oberlippe  jetzt  den  Rand  der  Unterlippe  bildete.  Die  Wunde  heilte  beinahe 
vollständig  per  primam  iutentionem. 

Vierzehn  Tage  nach  der  Operation  war  der  Zustand  des  Patienten  folgen- 
der: Der  zum  Ersatzlappen  gehörige  Lippeurand  ist  2V  Cm.  laug  und,  obgleich 
der  Lappen  noch  dick  und  geschwollen  ist,  lässt  er  sich  doch  noch  über  \  Cm. 
ausdehnen;  das  Philtrum  verläuft  gerade,  ohue  nach  rechts  oder  links  gezogen  zu 
sein,  aber  die  Muudöffuung  ist  auf  der  rechten  Seite  ungefähr  7  Mm.  kürzer, 
ein  Unterschied,  der  noch  auffallender  wird,  ^enn  der  Patient  den  Mund  öiTuet 
was  ihm  jedoch  so  gut  möglich  ist,  dass  der  Zwischenraum  zwischen  den  Vorder- 
zähnen nahezu  2\  Cm.  beträgt.  Diese  Entfernung  hat  während  der  letzten  Tage 
in  demselben  Maasse  zugenommen,  als  die  Anschwellung  der  Wundränder  sich 
vermindert  hat;  der  Patient  erklärt,  dass  er  mit  der  neuen  Lippe  weit  zufrie- 
dener ist,  als  mit  der  früheren,  da  er  mit  dieser  Lippe  jetzt  ein  Stück  Brot 
festhalten  kann,  was  ihm  nach  der  ersten  Operation  unmöglich  war.  Um  die 
Veränderungen  der  neuen  Lippe  zu  beobachten,  behielt  ich  den  Patienten  noch 
eine  Zeit  laug  im  Krankeuhause.  Am  19.  Februar  war  die  Anschwellung  ziem- 
lich verschwunden  und  das  Bewegungsvermögen  in  dem  neugebildeten  Theile 
der  Lippe  beinahe  normal.    Der  Patient  konnte  die  Lippenbuchstaben  ganz  gut 
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aussprechen,  und  da  er  mit  seinem  Munde  vollkommen  zufrieden  war  und  sich 
einer  neuen  Operation  nicht  unterwerfen  wollte,   wurde  er  als  geheilt  entlassen. 

Im  Vergleich  zur  Unterlippe  kommen  Substanz  Verluste,  wie  gesagt,  in  der 
Oberlippe  nur  sehr  selten  vor.  Meiner  Erfahrung  nach  trifft  von  7  Cheilopla- 
»tien  nur  eine  die  letztgenannte.  Der  Grund  hierfür  liegt  bekanntlich  darin, 
dass  das  £|)itheliom,  eigeuthümlich  genug,  in  der  Oberlippe  nur  äusserst  selten 
vorkommt.  Von  28  Männern  und  1  Frau,  welche  während  der  letzten  12  Jahre 
wegen  IJppenkrebs  im  Klinikum  aufgenommen  wurden,  war  bei  keinem  einzigen 
die  Oberlippe  ergiiffen,  oder  auch  war  dies  nur  secundär  und  in  geringem  Grade 
am  Mundwinkel  der  Fail.  Auch  die  6  Papillome,  welcher  die  Journale  für  diese 
Zeit  erwähnen,  waren  bämmtlich  auf  der  Unterlippe  belegen.  Ausser  Narben 
nach  traumatischen  Läsionen  und  Lupus,  und  solchen  Fällen,  wo  ein  ursprüng- 
lich vom  unterliegenden  Kuocheu  ausgehender  degenerativer  Process  die  Ober- 
lippe secundär  ergriffen  hat,  sind  es  also  besonders  die  grossen  Zerstörungen 
nach  Noma,  welche  eine  Cbeiloplastie  der  Oberlippe  veranlassen.  Um  die  Ope- 
ration dieser  Partie  zu  beschreiben,  führe  ich  einen  Fall  der  letrtgenannten 
Art  an. 

Oskar  Hanström,  17  Jahre  alt,  Bauerssohu  aus  Hausjärvi,  wurde  am  7.  Fe- 
bruar 1868  im  Klinikum  wegen  einer  Zerstörung  des  Gesichtes  aufgenommen, 
welche  während  eines  Flecktyphus  im  vorhergehenden  Herbst  entstanden  war. 
Ein  grosser  Theil  der  Wange  und  der  ganze  Nasenflügel  auf  der  rechten  Seite 
war  verloren  gegangen;  ebenso  die  Oberlippe  bis  auf  den  vierten  Theil  neben 
dem  linken  Mundwinkel,  der  in  einer  kolbenförmigen  Anschwellung  der  zusam- 
mengerollten Schleimhaut  von  einem  Stück  des  früheren  rotheu  Lippeurandcs 
endigte.  Die  Narbe  streckte  sich  über  einen  Theil  der  rechten  Seite  der  Nase 
bis  ziun  inneren  Augenwinkel,  ging  von  da  in  einem  Bogen  über  die  Wange 
bis  nahe  an  die  Kante  des  M.  masseter  und  endete  an  dem  früheren  Platze 
des  rechten  Mundwinkels.  Ein  grosser  Theil  des  Planum  faciale  des  Oberkie- 
fers, ein  Theil  des  Processus  nasalis  und  der  ganze  Proc.  alveolaris  desselben 
nebst  den  dazu  gehörigen  Zähnen  lagen  blo&s.  Auch  auf  der  linken  Seite  waren 
die  beiden  Dentes  incisivi  nebst  dem  darüber  liegenden  Knochen  entblösst. 

Dieser  grosse  Substauzvcrlust  wurde  auf  folgende  Weise  ersetzt:  Nachdem 
die  Narbe  wegprupariit  und  die  W^uudränder,  namentlich  über  Os  zygomaticum, 
losgelöst  waren,  wurde  von  der  rechten  Seite  der  Unterlippe,  nicht  ganz  bis  zur 
Mitte  und  vom  Kinn  bis  eiu  gutes  Stück  unter  der  unteren  Kaute  des  Unter- 
kiefer.s  ein  dreieckiger  Ersatz-Lappen  ausgeschnitten,  dessen  äusserer  Winkel 
sich  einige  Linien  weiter  nach  rechts  erstreckte,  als  der  frühere  Mundwinkel. 
Dieser  Lappen,  der  am  rothen  Lippenrandc  mit  dem  übrig  gebliebenen  Theile 
der  Unterlippe  zusammenhing,  und  durch  die  unbeschädigte  Art.  coronaria  am 
Leben  erhalten  wurde,  wurde  nach  aufwärts  gedreht,  so  dass  die  Partie,  welche 
vom  unteren  Theile  des  Kiunco  genommen  ^ar,  die  Wunde  am  inneren  Augen- 
winkel ausfällte,  die  Partie  am  Mundwinkel  aber  mit  dem  übriggebliebenen 
Theile  der  Oberlippe  vereinigt  wurde;  dieser  wurde  losgelöst,  und  dessen  zu- 
sammengerollte Schleimhaut  wurde  angewandt,  um  denjenigen  Theil  des  Lappen- 
randes zu  umsäumen,    der  aussethalb  des  Mundwinkels  genommen  war.    Zur 
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Bildung  des  Nasenflügels  wurde  ein  Einschnitt  in  den  Lappen  gemacht,  in  Folge 
dessen  auch  der  Theil  desselben,  der  die  Oberlippe  bilden  sallte,  gut  auf  seinen 
Platz  passte.  Der  Wundrand  in  der  Wange  wurde  ohne  Schwierigkeit  mit  der 
anderen  Seite  des  Lappens  vereinigt;  ebenso  der  übriggebliebene  Theil  der 
Unterlippe,  nachdem  dieser  vom  Kiefer  ein  wenig  losgelost  worden  war.  Nach- 
dem, der  Lappen,  der  nicht  die  geringste  Neigung  zur  Gangränescenz  zeigte, 
überall  fest  geheilt  war,  wurde  die  Brücke,  welche  Art.  coronaria  enthielt  und 
die  dicht  daneben  liegende  Narbe  durchschnitten,  wodurch  der  Mund  wieder 
seine  gewöhnliche  Form  erhielt  und  der  Patient  im  Stande  war,  denselben  Im- 
nahe  bis  zu  seiner  gewohnlichen  Grosse  zu  ofifnen.  Als  der  Patient  nach  zwei- 
monatlichem Aufenthalt  im  Krankenhause  entlassen  wurde,  war  sein  Gesicht 
nur  durch  eine  grosse  Narbe  entstellt,  welche  vom  Augenwinkel  in  einem  Bogen 
über  den  Mundwinkel  bis  ^twas  unter  das  Kinn  ging. 

Der  Fall,  dass  sich  ein  Substanzverlust  auf  die  Wange  allein  beschränkt, 
dürfte  nur  sehr  selten  vorkommen;  gewohnlich  ist  gleichzeitig  wenigstens  eine 
Lippe  zum  grössten  Theil  zerstört,  deswegen  wird  Maloplastie  beinahe  immer  im 
Zusammenhange  mit  Cheiloplastien  ausgeführt.  Ich  habe  nur  einmal  Gelegen- 
heit gehabt,  einen  Fall  zu  beobachten,  wo  die  ganze  Wange  und  nur  ein  ver- 
hältnissmässig  unbedeutender  Theil  der  Lippe  zerstört  war;  um  zu  zeigen,  dass 
auch  hier  dieselbe  Methode  ausgeführt  werden  kann,  will  ich  die  Geschichte 
dieses  Falles  mittheilen. 

Olof  Hiltunen,  17  Jahre  alt,  Bauerssobn  aus  Kerimäki,  wurde  am  22.  Fe- 
bruar 1868  mit  grossem  Substanzverluste  im  Gesicht,  der  vor  einigen  Mo- 
naten durch  Brand  während  eines  Flecktyphus  entstanden  war,  im  Klinikum 
aufgenommen.  Ein  Theil  der  Unterlippe  und  der  ganze  mit  Schleimhaut  be- 
deckte Theil  der  rechten  Wange,  bis  zum  vorderen  Rande  des  M.  masseter  und 
bis  in  die  Nähe  des  unteren  Randes  des  Unterkiefers  war  zerstört  und  l>eide 
Zahnreihen  entblösst;  durch  das  starke  Narbengewobe.  welches  Proc.  coron.  und 
theil  weise  auch  Proc.  condyl.  maxillae  inferioris  mit  Os  zygomaticum  und  MaxiDa 
soperior  vereinigten,  waren  die  Zähne  so  fest  an  einander  gepresst,  dass  sie  in 
einem  Winkel  herausstanden.  Der  Patient  war  sehr  bleich  und  abgemagert, 
und  konnte  nur  flüssige  Nahrung  und  sehr  kleine  Stucke  Brot  verzehren,  die  er 
durch  den  Zwischenraum  der  Zähne  presste.  Nachdem  ieh  mich  am  25.  Febr. 
von  der  Unmöglichkeit  überzeugt  hatte,  die  feste  Narbenvereinigung  zwischen 
den  obengenannten  Knochen  mit  dem  Messer  zu  lösen,  wurde  unmittelbar  etwa 
ein  Zoll  des  Pars  horizont  maxill.  infer.  resecirt.  Li  die  oberen  Kanten  beider 
Sägeflächen  des  Knochens  wurden  zwei  kleine  Löcher  gebohrt,  in  welche  die 
scharfen  Enden  eines  kleinen  Metallstabes  eingesetzt  wurden,  welcher  so  einge- 
richtet war,  dass  er  sich  auf  seinem  Platze  nach  Gefallen  verkürzen  und  ver- 
längern Hess.  Mit  Hülfe  dieses  Instrumentes  gelang  es  während  eines  grossen 
Theils  des  Heilungsprocesses,  die  Knochenenden  von  einander  entfernt  zu  halten, 
obgleich  die  Narbenzusammenziebung  späterhin  den  Unterkiefer  natürlich  nichts- 
destoweniger etwas  schief  zog.  Zwei  Monate  später  wurde  die  Unterlippe  rom 
Kiefer  losgelöst  und  durch  ein  nach  unten  zu  ausgeschnittenes  Hülfsdreieck  etwa 
%  Zoll  nach  rechts  herübergezogen.  Am  2.  Juni,  als  die  Heilung  der  ersten 
Operation  vollständig  war,  wurde  die  Wange  in  der  Weise  wieder  hergestellt, 
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dass  Ton  der  rechten  Seite  der  Oberlippe  und  vom  oberen  Theil  der  Wange  ein 
Lappen  ausgeschnitten  wurde,  dessen  Bracke  am  rotben  Lippenrande  Art  coro- 
naria  enthielt  und  dessen  oberer  abgerundeter  Theil  bis  nahe  an  den  Margo 
infraorbitalis  ging.  Dieser  Lappen  wurde  nach  unten  gedreht,  so  dass  der  Theil, 
welcher  unter  dem  Auge  entnommen  war,  das  falsche  Gelenk  und  den  unteren 
Theil  des  Substanzverlustes  am  Rande  des  H.  masseter  bedeckte,  und  der  neue 
Hundwinkel  auf  dem  Ersatzlappen,  ein  wenig  unter  der  Stelle  zu  liegen  kam, 
wo  die  Brücke  war.  Der  Substanzverlust  wurde  auf  diese  Weise  vollständig  er- 
setzt, und  die  neue  Wange  wurde  so  elastisch,  dass  sie  dem  falschen  Gelenk  in 
keiner  Weise  hinderlich  war;  dies  functionirte  bei  der  Entlassung  am  6.  Juli 
so  gut,  dass  der  Patient  die  Zahnreihen  t  Zoll  von  einander  entfernen  konnte. 

Die  angeführten  drei  Krankheitsgeschichten  werden,  wie  ich  hoffe,  hin- 
reichen, um  eine  Uebersicht  über  die  Anwendung  dieser  Operationsmethode  für 
die  verschiedenen  Fälle  zu  geben;  gleichwohl  scheint  es  mir  nöthig,  einige  be- 
sonders wichtige  Umstände  hervorzuheben.  Der  schwierigste  Punkt  der  Ope- 
ration ist,  zu  bestimmen,  wie  gross  die  Brücke  sein  soll,  durch  welche  der 
Ersatzlappen  mit  dem  übriggebliebenen  Theile  der  Lippe  zusammenhängt.  Je 
schmaler  diese  ist,  desto  leichter  lässt  sich  der  Lappen  nach  seinem  gewöhnlich 
diametral  entgegengesetzten  Platze  drehen,  und  desto  weniger  wird  das  Aussehen 
der  Mundöffnung  verändert.  Aber  je  näher  man  mit  dem  Messer  dem  rothen 
Lippenrande  kommt,  desto  grösser  ist  auch  die  Gefahr,  den  einzigen  Faden  ab- 
zuschneiden, an  welchem  das  Leben  des  oft  ziemlich  grossen  Ersatzlappens 
hängt.  Um  einen  gewissen  Punkt  zu  bestimmen,  bis  zu  welchem  man  ohne 
Gefahr  gehen  kann,  wäre  es  nöthig,  dass  Art.  coronaria  einen  constanten  Platz 
in  der  Lippe  hätte,  allein  Messungen,  welche  ich  an  Leichen  und  bei  Opera- 
tionen an  Lebenden  angestellt  habe,  ergeben,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist  Von 
den  drei  Distancen,  welche  den  Platz  derselben  bestimmen,  nämlich  von  der 
Arterie  bis  zur  Schleimhaut,  bis  zur  Haut,  und  bis  zum  höchsten  Punkt  des 
rothen  Lippenrandes,  ist  nur  die  erste  Entfernung  einigeynaassen  constant,  2  Mm., 
die  andere  variirt  je  nach  der  Dicke  der  Lippe,  und  die  letzte,  welche  für  die 
Grösse  der  Ernährungsbrücke  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  wechselt  so  sehr, 
dass  man  nur  sagen  kann,  dass  die  Arterie  in  der  Mitte  der  Lippe,  gewöhnlich, 
aber  nicht  immer,  näher  dem  rothen  Rande,  als  in  der  Nähe  der  Mundwinkel 
liegt  Das  Sicherste  ist  daher,  sich  bei  der  Operation  an  die  Pulsation  zu  hal- 
ten, die  sich  stets  fühlen  lässt;  man  vermeidet  eine  Beschädigung  der  Arterie 
am  besten,  wenn  man  diese,  sobald  man  mit  dem  Schnitt  in  die  Nähe  derselben 
kommt,  beständig  unter  dem  Finger  hält 

Um  die  Wundränder  mit  einander  zu  vereinigen,  benutze  ich  abwechselnd 
Suturae  circumvolutae  und  nodosae.  Bei  den  letzteren  benutze  ich  gewöhnlich 
fest  gedrehte  Robseide,  weil  es  mir  scheint,  dass  diese  länger  als  die  ungedrehte 
in  der  Wunde  sitzen  kann,  ohne  Eiterung  zu  veranlassen;  Silber-  oder  Eisen- 
draht habe  ich  seit  mehreren  Jahren  nicht  mehr  angewandt,  weil  ich  davon 
keine  besonderen  Vortheile,  wohl  aber  mehrere  Nachtheile  bemerkt  habe,  beson- 
ders bei  Operationen,  wie  die  in  Rede  stehende,  wo  ein  sorgfältiges  Zusammen- 
nähen der  Wunde  so  uoth wendig  ist.     Man  darf  hier  nämlich  nur  so  wenig  wie 
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möglich  auf  das  Yermögeu  der  Wundanschwellung  rechnen,  eine  etwaige  Un- 
genauigkeit  bei  der  Operation  zu  ersetzen,  deun  diese  Anschwellung  bat  dadurch, 
dass  der  Ersatzlappen  in  Folge  der  unterbrochenen  venösen  Girculation  gewöhn- 
lich mehr  als  die  anderen  Wundränder  anschwillt,  oft  eine  entgegengesetzte 
Wirkung. 

Die  Spannung  der  Wundräuder  ist  bei  dieser  Methode  niemals  bedeutend, 
und  wenn  man  die  nöthige  Sorgfalt  bei  der  Zusammenfugung  anwendet,  ge- 
schieht die  Heilung  ziemlich  unfehlbar  per  primam  inten tionem.  Hierdurch 
wird  die  Retraction  der  Narbe  in  der  Wange,  welche  die  unangenehmste 
Folge  der  Methode  ist,  so  viel  wie  möglich  vermindert,  denn  die  Narbe  nach 
einer  auf  diese  Weise  geheilten  Wunde,  welche  nur  eiue  geringe  Menge  neu- 
gebildetes Narbengewebe  enthält,  muss  sich  natürlich  weit  geringer  verkürzen, 
wie  die  Narbe  nach  einer  granulirendcn  Wunde,  wo  das  Gegentheil  stattfindet 
In  den  meisten  Füllen,  in  denen  ich  diese  Methode  angewandt  habe,  hat  diese  Narbe 
das  Vermögen  des  Patienten,  den  Mund  zu  öffnen,  nur  uubedeutend  vermindert, 
allein  ich  muss  gesteben,  dass  ich  keine  Gelegenheit  gehabt  habe,  den  Patienten 
nach  der  Operation  lange  genug  zu  beobachten,  um  diese  Frage  mit  Sicherheit 
entscheiden  zu  können.  Gleich  nach  der  Operation  ist  es  dem  Patienten  in 
Folge  der  durch  die  Wuudanschwellung  aufgehobenen  Elasticität  der  betreffen- 
den Partien,  schwer,  die  Zahureihen  weit  von  einander  zu  entfernen,  aber  sobald 
während  der  ersten  W^ocheu  die  Anschwellung  abnimmt,  verbessert  sich  dieses 
Verbältuiss  von  Tag  zu  Tag.  Gewöhnlich  sind  meine  Patieuteu  während  dieser 
Zeit  entlassen  worden,  und  es  fehlt  mir  daher  an  Erfahrung,  wie  der  Verlauf 
sich  während  der  letzten  Periode  gestaltet,  wenn  die  Retraction  der  Narbe  ihr 
Maximum  ci  reicht.  Ich  glaube  indessen,  dass  man  nur  in  so  schweren  Fällen, 
wie  dem  zweiten  vorher  angeführten  gezwungen  wird,  eine  Nachoperation  vorzu- 
nehmen. Eben  so  selten  dürfte  eine  solche  nothwendig  werden,  um  dem  Munde 
seine  normale  Form  wiederzugeben;  denn  mit  Verwunderung  sieht  man,  wie 
gering  die  Entstellung,  welche  bei  der  Berechnung  vor  der  Operation  so  drohend 
schien,  in  der  Tbat  wird ,  Dank  sei  es  dem  Ausdehnungs vermögen  des  Lippen- 
gewebes und  der  gleichmässigeu  Spannung  nach  der  Seite  hin,  von  welcher  der 
Ersatzlappen  genommen  wurde. 

Zu  den  wesentlichsten  Eigenschaften,  welche  die  verschiedenen  Methoden  für 
Cheilo-  und  Maloplastie  characterisiren,  gehört  die  Lage  und  Beschaffenheit  der 
Basis  des  Ersatzlappeus.  Das  Characteristische  der  soeben  beschriebenen  Me- 
thode ist  dagegen,  dass  der  Ersatzlappen  gar  keine  Basis  in  der  gewöhnlichen 
Bedeutung  hat,  sondern  mit  dem  übriggebliebenen  Theile  der  Lippe  nur  durch 
eine  wenige  Linien  breite  Ernäbrungsbrücke  zusammenhängt,  die  ihren  Platz 
allemal  in  einem  der  rotheu  Lippenränder  hat  und  deren  Grösse,  ganz  unab- 
hängig von  der  Grösse  des  Lappens,  nur  von  der  Lage  der  Art.  coronaria  be- 
stimmt wird.  Dass  diese  Arterie  im  Stande  ist,  das  Leben  im  Ersatzlappen  zu 
erhalten,  leidet  meiner  Erfahrung  nach  keinen  Zweifel,  und  eine  breitere  Ba$is 
ist  in  dieser  Beziehung  vollkommen  überflüssig.  Dagegen  scheint  die  venöse 
Blutcirculation  bisweilen  ein  wenig  behindert  zu  sein ;  indessen  gleicht  sich  dies 
bald  aus  und  führt  keine  anderen  Ungelegenhciten  mit  sich,  als  die  oben  ange- 
deutete, dass  der  Lappen  etwas  anschwillt. 
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Wie  die  angefahrten  Krankheitsgeschichten  zeigen,  lässt  sich  diese  Methode 
bei  einer  Menge  Terscbiedener  Fälle,  abwechselnd  für  beide  Lippen  anwenden. 
Ich  habe  sie  bisher  allerdings  nur  dann  angewandt,  wenn  drei  Viertheile  oder 
weniger  einer  Lippe  zerstört  waren,  allein  sie  muss  sich  auch  sehr  wohl  an- 
wenden lassen,  um  eine  ganze  Lippe  zu  ersetzen.  Ein  Mund  kann  durch 
Muskelaction  und  Entfernung  der  Kiefer  von  einander  um  mehr  als  das  Doppelte 
im  Umkreise  erweitert  werden,  also  kann  eine  halbe  Lippe,  wenn  sie  ausge- 
spannt wird,  so  gross  werden,  wie  eine  ganze  Lippe  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen. Wenn  der  Ersatzlappen  aus  der  Oberlippe  genommen  werden  soll, 
würde  ich  doch  aus  Furcht,  das  Gesicht  zu  entstellen,  Bedenken  tragen,  den 
Schnitt  bis  in  das  Philtrum  zu  führen,  und  das  Fehlende  lieber  durch  einige 
Linien  Haut  von  der  Wange  ersetzen,  welche  durch  Lippenumsäumung  leicht 
mit  einem  rothen  Lippenrand  bekleidet  werden  könnten.  Ausserdem  kann  es 
keine  Schwierigkeit  haben,  die  beiden  Kanten  des  Substanz  Verlustes  loszulösen, 
so  dass  die  Wunde  auch  mit  einem  kleineren  Ersatzlappen  zusammengezogen 
werden  kann.  Soll  der  Ersatzlappen  aus  der  Unterlippe  genommen  werden,  so 
kann  man  die  Emähmngsbrücke  auch  bis  zur  Mitte  fähren,  aber  auch  hier 
stehen  dieselben  Mittel  zu  Gebote,  um  eine  allzu  grosse  Deplacirung  des  Mon- 
des zu  vermeiden. 

Um  eine  vollständig  verloren  gegangene  Lippe  zu  ersetzen,  könnte  man 
auch  anstatt  eines  einzigen  grossen  Ersalzlappens  zwei  kleinere  von  beiden 
Seiten  nehmen  und  in  der  Mitte  vereinigen.  Ich  habe  keine  Gelegenheit  gehabt, 
eine  solche  Operation  auszufuhren,  aber  ich  zweifle  nicht,  dass  sie  vollkommen 
gelingen  wird,  wenn  auch  Art.  coronaria  auf  beiden  Seiten  abgeschnitten  wird. 
Diese  Arterie  steht  in  der  Mitte  der  Oberlippe  durch  einen  constant  vorkommen- 
den bedeutenden  Zweig  mit  Art.  nasopalatina  in  Verbindung,  und  in  der  Unter- 
lippe sind  die  Anastomosen  mit  AVtt.  mentalis  und  submentales  noch  stärker, 
so  dass  keine  Gefahr  für  das  Leben  des  Ersatzlappens  entstehen  kann. 

Die  Methode  lässt  sich  also  anwenden,  um  Substanzverluste  von  sehr  vari- 
irender  Form  und  Grösse,  sogar  um  den  Verlust  einer  ganzen  Lippe  zu  er- 
setzen; ausserdem  aber  kann  sie,  wie  die  beiden  letzten  der  vorher  angeführten 
Krankheitsgeschichten  zeigen,  noch  Dienste  darüber  hinaus  leisten,  denn  Art. 
coronaria  kann  das  Leben  in  einem  Ersatzlappen  erhalten,  der  ausser  einem 
grösseren  oder  geringeren  Theile  der  Unterlippe  noch  ziemlich  viel  von  den  angrän- 
zenden  Partien  enthält,  wodurch  die  Heilung  grosser  Zerstörungen  in  den  Wangen  oder 
im  oberen  Theile  des  Gesichtes  möglich  gemacht  wird.  Man  hat  hierbei  den 
Vortheil,  dass  der  Ersatzlappen  eine  ungewöhnlich  grosse  Beweglichkeit  besitzt, 
denn  die  Emährungsbrücke  kann  als  eine  Art  Thürangel  betrachtet  werden,  auf 
welcher  der  Lappen  sich  nach  allen  möglichen  Richtungen  der  einen  Gesichts- 
hälfte drehen  lässt  Ich  kenne  auch  keine  andere  Methode,  nach  welcher  sich 
eine  Hautpartie  von  unterhalb  des  Kinnes  bis  hinauf  zu  den  Augenwinkeln  ver- 
setzen lässt. 

Dagegen  ist  die  Methode  in  allen  Fällen  unänwendbar,  wo  beide  Lippen 
mehr  oder  weniger  zerstört  sind  und  alsy  kein  Ersatzmaterial  bieten;  ebenso 
auch    bei   geringeren    Substanzverlusten,    welche  sich  nicht  bis  zu  den  Mund- 
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winkeln  erstrecken  und  gewohnlich  auch  keine  besondere  cheiloplastiscbe  Me- 
thode erfordern. 

Wie  ich  schon  zu  Anfang  andeutete,  lassen  sich  die  drei  von  Bruns  be- 
schriebenen Methoden,  einen  Defect  aus  der  anderen  Lippe  zu  ersetzen,  in  viel 
beschränkterem  Maasse  anwenden;  folgende  kurze  Uebersicht  dürfte  hinreichen, 
diese  Behauptung  zu  unterstützen.  Die  erste  von  Bruns  angegebene  Methode 
ist  eine  Art  Lippenumsäumung  im  Grossen,  durch  welche  mit  einem  Schnitt, 
der  von  einer  Stelle,  ein  wenig  unter  dem  einen  Nasenloche  bis  zur  entsprechen- 
den Stelle  unter  dem  anderen,  geht,  die  Mundöffnung  und  die  nächst  belegenen 
Partien  losgeschnitten  und,  nachdem  das  Krankhafte  entfernt  ist,  zu  einem  kleinen 
Munde  vereinigt  werden,  bei  welchem  die  äusseren  Partien  wieder  befestigt 
werden.  Von  diesem  Verfahren  sagt  Bruns  selber:  .es  passt  dies  nur  bei  un- 
vollständigem Mangel  der  Unterlippe,  namentlich  bei  Krebsen,  welche  noch  an 
beiden  oder  wenigstens  an  einer  Seite  einen  Theil  der  Unterlippe  bis  zum 
Mundwinkel  freigelassen  haben*'.  Hierzu  kommt  noch  der  üble  Einfluss,  welchen 
die  circuläre  Narbe  auf  das  Erweiterungsvermogen  des  Mundes  ausüben  muas. 
Nach  der  anderen  Methode,  gleichfalls  von  Bruns,  wird  ein  länglicher  vier- 
eckiger Ersatzlappen  mit  der  Basis  in  der  Wange  an  der  Unterlippe  aus  dem 
Seitentheile  der  Oberlippe  (ohne  dessen  rothen  Saum)  und  der  angrenzenden 
Wangenpartie  genommen  und  mit  einem  ähnlichen  Lappen  von  der  anderen 
Seite  zu  einer  Unterlippe  vereinigt.  Dies  Verfahren  lässt  sich  allerdings  ab- 
wechselnd für  beide  Lippen  anwenden  und  passt  auch  für  grossere  Sabstanz- 
verluste,  allein  bedingt  zwei  gesunde  Wangen  und  ist  als  operati?er  Eingriff 
ziemlich  verletzend.  Die  dritte  Methode,  von  Mackenzie  für  den  besonderen 
Fall  erdacht,  wo  die  halbe  Oberlippe  fehlt,  dürfte  sich  allerdings  auch  zum  Er- 
satz einer  ganzen  Lippe  anwenden  lassen,  da  sie  aber  für  die  Unterlippe  gänz- 
lich unanwendbar  ist,  glaube  ich,  sie  ohne  Weiteres  übergehen  zu  dürfen.*; 

Es  bliebe  jetzt  noch  ein  Vergleich  mit  den  anderen  autoplastischen  Metho- 
den übrig,  durch  welche  dasselbe  Ziel  erreicht  werden  kann;  da  ich  mich  aber 
nicht  in  die  beinahe  unübersehbare  Sammlung  von  Bogen-,  Keil-  und  Vierecks- 
schnitten und  Ersatzlappen  mit  Basen  in  allen  möglichen  Richtungen  vertiefen 
will,  muss  ich  mich  'mit  einigen  wenigen  Andeutungen  begnügen.  Betrachtet 
man  die  oben  beschriebene  Methode  nur  als  einen  traumatischen  Eingriff  in  den 
Organismus,  so  wird  man  zugeben,  dass  sie  von  diesem  Gesichtspunkt  ans  einen 
bestimmten  Vorzug  vor  den  meisten  anderen  Methoden  ^hat  Die  älteren  Me- 
thoden vonDelpech,  Roux,  Auvert  u.  A.,  nach  denen  die  Schnitte  bis  zum 
Halse  herunter,  gewöhnlich  bis,  zuweilen  sogar  noch  über  den  Kehlkopf  hin* 
aus  verlängert  und  grosse  Hautpartien  losgelöst  wurden,  die  an  der  Basis  halb 
umgedreht,  oder  auch  ohne  Weiteres  bis  zur  Lippe  hinauf  gespannt  wurden, 
kommen  nicht  in  Betracht;  aber  auch  im  Vergleich  mit  den  Methoden,  welche 
heutzutage  am  meisten  angewandt  werden,  z.  B.  mit  der  Syme* sehen,  welche 
das  halbe  Kinn  und  den  unteren  Theil  der  beiden  Wangen  loslöst,   oder   nait 


*)  Vergl.  Bruns  chirurgischen  *At]air,    Taf.  SEI,    Fig.  41  und  48,  and 
Taf.  XII,   Fig.  42. 
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der  Dieffenbach'schen,  welche  den  Ersatzlappen  aus  beiden  Wangen  nimmt 
und  die  grossen,  hierdurch  entstehenden  Oeffnungen  der  Granulation  nberlässt, 
f&llt  das  ürtheil  für  die  oben,  beschriebene  Methode,  wo  ein  einziger  Ersatz- 
lappon  leicht  und  schnell  aus  der  Lippe  geschnitten  wird,  ohne  Zweifel  Yor- 
theilhaft  aus.  Sogar  das  ausgedehnte  Loslosen  der  Wundränder  mit  den  dazu 
gehörigen  Hülfsschnitten,  wie  es  Ton  Operateuren,  welche  aus  Princip  auch  bei 
grosseren  SubstanzTerlusten  jede  besondere  Methode  so  lange  wie  möglich  zu 
▼ermeiden  suchen,  muss  für  eben  so  Terletzend,  wenn  nicht  für  verletzender  für 
den  Organismus  angesehen  werden. 

Die  grössere  oder  geringere  Gravität  des  chirurgischen  Eingriffes  ist  jedoch 
von  relativ  untergeordneter  Bedeutung,  so  lange,  wie  dies  hier  der  Fall  ist,  kein 
Mortalitätsprocent  in  Berechnung  kommt;  und  die  Hauptsache  bei  der  Beurthei- 
lung  des  relativen  Werthes  dieser  Methoden  ist  der  Grad  von  Vollkommenheit, 
mit  welchem  der  neugebildete  Theil  deu  verloren  gegangenen  ersetzt.  Auch 
in  dieser  Beziehung  fälU  der  Vergleich  mit  anderen  Methoden  vortheilhaft  aus. 
Alle  Cheiloplastien,  bei  denen  der  neugebildeten  Lippe  die  innere  Bekleidung 
der  Schleimhaut  fehlt,  geben  als  Resultat  eine  Lippe,  welche  die  hauptsächlich- 
sten cosmetischen  Anforderungen,  die  entblösste  Zahnreihe  zu  bedecken  und  den 
Speichel  und  dünnflüssige  Nahrung  am  Herausfliessen  aus  dem  Munde  zu  hin- 
dern, 'anfanglich  allerdings  wohl  zufriedenstellen  kann;  allein  diese  Lippe  hat 
kein  Bewegungsvermögen  und  lässt  auch  durch  den  Mangel  des  natürlichen 
rothen  Lippenrandes  in  Bezug  auf  das  Aussehen  viel  zu  wünschen  übrig; 
schliesslich  und  vor  allem  hat  sie  noch  die  schlechte  Eigenschaft,  dass  sie  all- 
mälig  zu  einem  ziemlich  unansehnlichen  Hautlappen  zusammenschrumpft.  Da- 
gegen geben  die  Methoden,  nach  denen  die  neue  Lippe  mit  Schleimhaut  be- 
kleidet wird,  ein  dauerhaftes  und  besseres  Resultat,  allein  auch  hier  erhält  die 
Lippe  nicht  ihre  normale  Beweglichkeit,  denn  wenn  auch  die  Texturen  in  der 
Wange,  welcher  die  Ersatzlappen  in  solchen  Fällen  entnommen  werden,  einen 
hohen  Grad  von  Elasticität  haben ,  so  ist  diese  Elasticität  doch  nicht  so  gross, 
wie  sie  für  eine  Lippe  erforderlich  ist,  und  obgleich  der  Ersatzlappen  oft  Fibern 
der  Wangenmuskeln  enthalten  kann,  so  kommen  diese  doch  nicht  in  dieselbe 
Richtung  zu  liegen,  wie  M.  orbicularis  oris.  Ausserdem  fehlt  auch  hier  der 
rothe  Lippenrand,  denn  man  mag  beim  Zusammennähen  der  Haut  mit  der 
Schleimhaut  auch  die  allergrösste  Sorgfalt  anwenden,  der  natürliche  rothe 
schwellende  Rand  lässt  sich  auf  künstlichem  Wege  nicht  herstellen.  Alle  diese 
Eigenschaften  hat  dagegen  die  nach  der  oben  beschriebenen  Methode  gebildete 
Lippe;  sie  ist  mit  Schleimhaut  bekleidet,  hat  in  jeder  Beziehung  das  natürliche 
Aussehen,  und  besitzt  ausserdem  in  den  meisten  Fällen  auch  Bewegungsver- 
mögen, denn  die  Fasern  des  M.  orbicularis,  wenn  sie  auch  abgeschnitten  und 
umgekehrt  sind,  kommen  doch  wieder  in  ihre  rechte  Lage. 
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2.  Reposition  einer  Luxation  beider  TorderarmknoGhen  nach  binten 
nnd  aussen  durch  ein  Botationsverfabren. 

Mitgetbeilt  durch 
Dr.  K.  V.  Kfosenirelly 

in  Bonn. 


Ein  Hu^ar  stürzte  bei  einem  Wettrennen,  sein  Pferd  versagte  durch  plötzliches 
seitliches  Ausweichen, '  als  es  über  ein  beträchtliches  Hinderniss  setzen  sollte, 
der  sonst  geübte  Reiter  fiel  herab,  und  zwar  derartig,  dass  er  ausser  auf  andere 
Partien  auch  auf  die  snpinirte  Hand  des  nach  hinten  gestreckten,  und  zugleich 
seitlich  abducirten  rechten  Armes  fiel.  Die  Folge  war  eine  Luxation  beider 
Vorderarmkuocben  nach  hinten  und  aussen.  Das  Zustandekommen  derselben 
ist  nach  dem  beschriebenen  Vorgang  plausibel.  Da  ich  zufällig  zugegen  war. 
rief  mich  ein  Vorgesetzter  des  Mannes  herbei.  Es  zeigte  sich  bei  der  etwa  3 — 4 
Minuten  vor  der  Besichtigung  erst  entstandenen  Verletzung  dieselbe  roch  durch 
keine  Schwellung  maskirt  aufs  Deutlichste,  in  einer  Weise,  wie  ich  noch  nie 
eine  Luxation  in  die  Augen  fallender  gesehen.  Die  Weichtheile  waren  an  den 
Stellen,  wo  sie  über  die  disloclrten  Knochen  weggespannt  hätten  sein  können, 
durch  den  Luftdruck  tief  eingepresst,  man  sah  durch  die  Haut  fast  hindurdi 
die  Verstellung  der  Knochen.  —  Merkwürdiger  Weise  halte  ich  an  den  zwei 
vorhergehenden  Tagen  auch  je  eine  Luxation  der  Vorderarmknochen  einzurichten 
gehabt,  deren  eine  ein  der  vorliegenden  fast  identisches  Bild  geboten  hatte; 
auch  bei  ihr  waren  beide  Knochen  nach  hinten  und  aussen  verrenkt  gewesen. 
Ich  hatte  sie  der  Demonstration  halber  damals  für  den  klinischen  Unterricht  des 
folgenden  Morgens  aufgehoben  und  alsdann  bei  der  bis  dahin  sehr  stark  ge- 
wordenen Schwellung  einige  Schwierigkeit  bei  der  Reposition  gehabt;  ich  nahm 
deshalb  bei  dem  Husaren  sofort  Repositionsversuche  vor,  obwohl  ich  dem  armen 
Manne  ohne  Chloroform  starke  Schmerzen  verursachte.  Ein  kräftiger  Militair 
unterstützte  mich  durch  Fixation  des  Oberarmes  aufs  Beste.  Wider  mein  Er- 
warten blieben  meine  Versuche  fruchtlos.  Ich  nahm  zuerst  Extension  und 
Hyperextensionen  vor,  dann  Volarflexionen ,  schliesslich  Lateralfiexionen ,  Alles 
vergeblich.  Während  ich  mich  ausruhte  und  dem  durch  den  Schmerz  sehr  angegriffe- 
nen Patienten  etwas  Ruhe  gönnte,  deroonstrirte  ich  einem  int  chirurgische  Fälle  in- 
teressirten  Officier  die  Art  der  vorliegenden  Verletzung;  der  Oberarm  wurde 
noch  gut  fixirt  gehalten,  den  Unteraim  hatte  ich  einem  recht  intelligenten  Unter- 
officier  zu  halten  gegeben.  Derselbe  meinte,  wenn  Alles  so  sei,  wie  ich  aus- 
einandersetzte, müsse  sich  ja  durch  Zug  am  ausgestreckten  Arme  ein  Einrenken 
bewerkstelligen  lassen  und  zog  sofort  kräftig  an.  Auch  diese  alte,  gewiss  oft 
zweckmässige  Methode  blieb  erfolglos.  Ich  beschloss  jetzt  von  jedem  ferneren 
Versuche  abzustehen,  welcher  theoretisch  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  einer  in 
zwiefacher  Richtung,  nämlich  nach  hinten  und  seitlich  nach  aussen  vorhandenen 
Luxation  nur  eine  einfach  seitlich  nach  aussen  bestehende,  später  in  einem 
neuen  Act  noch  extra  zu  reponirende  hervorgerufen  hätte,  und  durch  ein  Manörer 
beide  Verschiebungen  auf  einmal  zu  reponiren.     Jedenfalls  lag  der  hanptsäcb- 
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liehe  Kapselriss  in  der  Nähe  des  Condylns  internus  und  war  die  untere  Hu-, 
merusepiphyse  hier  nach  Tom  und  seitlich  nach  innen  aus  der  Kapsel  heraus- 
getreten.   Es  wurde  daher  auch  bei  Extensions-  und  Flexions-,   sowie  bei  den 
Distractions?er8Uchen  kein  Zurnckschlüpfen  des  durchgetretenen  Humerusendes 
bewirkt.    Ich  nahm  nun  Folgendes  vor:    Zuerst  stellte  ich  den  Unterarm  inm 
Oberarm  in  den  Winkel,  in  welchem  die  Beweglichkeit  am  grössten,  die  Schmerzen 
am  geringsten  waren.    Beiläufig    bemerkt  mochte   dies   nach  meiner  Schätzung 
etwa  ein  Winkel  von  130— 140<*  sein.    Alsdann  drehte  ich  den  Unterarm  um 
eine  durch  die  Ulna  gedachte  Axe  in  kräftiger  Drehung  nach  aussen,  (es  wurde 
also,  wenn  ich  den  Radius  um  die  Ulna  gedreht  hätte,  eine  Supination  gewesen 
sein.)  Es  entwickelte  sich  dabei  der  bis  dahin  irreponibele  Processus  coronoides 
über  die  Humeruspartie  und  in  der  secundären  Bewegung  einer  fast  von  selbst 
erfolgenden  Drehung  des  Armes   nach  innen,  erfolgte  die  Reposition  in  jeder 
Richtung,  Ulna  und  Radius  standen  am  richtigen  Platz;  Probebewegungen   des 
Armes  waren  leicht  auszuführen.    Offenbar  wurde  ausser  dem  für  die  Reposi- 
tion nöthigen  Umstände,  dass  der  Processus  coronoides  über  die  Eminentia  capi- 
tata der  Humerusepiphyse  entwickelt  wurde,  zugleich  der  bei  den  vorhergegan- 
genen Manövern  nur  der  Länge  nach  gespannte  Kapsel  schlitz  durch  Erschlaffen 
der  ihn  tragenden  Partie  zum  Rücktritt  des  flumerus  geeignet  gemacht    Was 
übrigens  die  Entwickelung  des  Processus  coronoides  über  die  Eminentia  capitata 
betrifft,  so  konnte  diese  erst  erfolgen,   nachdem  Anfangs   ihr   Berübrungspimkt 
mit  der  hinteren  Fläche  des  Humerus  der  Drehpunkt  gewesen,    um  welchen  die 
Rotation  des  Unterarmes  erfolgte,  bis  das  Olecranon  mit  seiner  Ulnarkante  etwa 
oberhalb  von  der  Ulnarwärts  gelegenen  Partie  der  Trochlea  am  Humerus  anstiess, 
dort  ein  Hypomochlion   gewann   und  nun  bei  weiter  fortgesetzter  Drehung  der 
Proc.  coron.  in  die  Höhe  gehoben  über  die  Rotula  und  Trochlea  sich  entwickeln 
konnte.    Der  Radius  wich,    da  er  wohl  durch  das  unverletzte  Ligam.  annulare 
noch  fest  an  der  Ulna  haftete,    mit  dieser  verbunden  zugleich  an  seinen  Platz 
zurück. 

Das  Resultat  hinsichtlich  der  Heilung  war  ein  durchaus  zufriedenstellendes. 


3.  Zur  Eztraction  von  Fremdkörpern  ans  dem  Oesophagns. 

Von 
Dr«  f.  Trendelenliarsy 

in  Barlia. 


Bei  der  Extraction  von  Fremdkörpern  aus  dem  Oesophagus  bieten  dieje- 
nigen Fälle  die  grössten  Schwierigkeiten,  in  denen  der  Fremdkörper  in  dem 
Lumen  einer  alten  Strictur  sich  eingeklemmt  hat  Meist  handelt  es  sich  dann 
nicht  um  einen  harten,  sondern  um  einen  weichen  Körper  von  zäher  Consistenz, 
ein  Stück  Fleisch  oder  Sehne,  ein  Stück  Obst  oder  dergleichen.  Führt  man 
die  Schlundsonde  ein,  so  kommt  man  an  der  Strictur  auf  einen  weichen  Wider- 
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Btand.  Man  kann  nun  zunächst  versuchen,  durch  sanften  Druck  den  Fremd- 
körper weiter  hinabzuschieben.  Dies  würde  leicht  gelingen,  wenn  uns  die 
Enge  der  Strictur  darch  frühere  Untersuchungen  bekannt  wäre  und  wenn  der 
oberhalb  der  Strictur  liegende  Theil  des  Oesophagus  allmälig  und  gleichmässig 
enger  werdend  die  Sonde  direct  in  das  Lumen  der  Strictur  hineinleitete.  Dies 
ist  aber  meist  nicht  der  Fall,  gewöhnlich  lässt  sich  die  Enge  der  Strictur  nach 
der  Erzählung  des  Kranken  nur  ganz  ungefähr  bestimmen  und  über  der  Strictur 
befindet  sich  ein  mehr  oder  weniger  ausgebildetes  Divertikel.  Wir  wissen  also 
nicht,  ob  die  Spitze  der  Schlundsonde  die  richtige  Dicke  hat  und  ob  sie  auf 
den  Fremdkörper  oder  seitwärts  von  der  Strictur  auf  die  Wand  des  Divertikels 
aufütösst.  Daher  ist  das  erwähnte  Verfahren  sehr  unsicher  und  darf  nur  mit 
grosser  Vorsicht  angewandt  werden.  Besser  zum  Ziele  kommt  man  meist  mit 
feinen  conischen  Fischbeinbougies ;  bei  wiederholten  vorsichtigen  Versuchen  die 
Strictur  zu  passiren  gelingt  es  gewöhnlich,  die  Strictur  zu  treflfen  und  die  Spitze 
des  Bougies  durch  den  weichen  Fremdkörper  durchzudrängen.  Schiebt  man 
das  Bougie  dann  möglichst  tief  durch  und  wiederholt  dasselbe  Verfahren  meh- 
rere Male,  so  wird  der  Fremdkörper  dadurch  allmälig  gelockert  und  gleitet 
schliesslich  aus  der  Strictur  heraus.  —  Auch  dieses  Verfahren  kann  aber  im 
Stich  lassen;  denn  das  Fisch beinbougie  federt  in  Folge  der  Biegung  nach  hin- 
ten, seine  Spitze  wird  sich  meist  im  hinteren  Abschnitt  des  Divertikels  bewegen 
und  also  eine  Strictur,  die  weiter  vorn  einmündet,  leicht  verfehlen. 

Mit  grösserer  Sicherheit  lässt  sich  mit  einem  geraden,  unbiegsamen  Instru- 
ment die  Strictur  auffinden,  und  der  Zweck  dieser  kurzen  Notiz  ist  es,  auf  die 
Anwendbarkeit  grader,  unbiegsamer  Instrumente  zur  Untersu- 
chung des  Oesophagus  und  zur  Extraction  von  Fremdkörpern  aus 
demselben  hinzuweisen.  —  Lässt  man  den  Kranken,  der  wie  gewöhnlich  auf 
dem  Stuhl  sitzt,  den  Kopf  möglichst  stark  hintenüber  beugen,  so  stehen  die 
oberen  Schneidezähne  etwa  senkrecht  über  dem  Eingang  in  den  OesophagoB 
und  man  kanu  bei  dieser  Kopfhaltung  ohne  Schwierigkeit  vom  Munde  aus  einen 
nicht  zu  dicken  graden  Metallstab  bis  tief  in  den  Oesophagus  und  selbst  bis 
in  den  Magen  hinabsenken.  Das  obere  Ende  des  Stabes  stellt  sich  dabei  wegen 
der  schiefen  Richtung  des  Oesophagus  nach  links  etwas  nach  rechts  von  der 
Medianebene.  —  Diese  Thatsache  ist  den  Taschenspielern,  Degen-  und  Schwert- 
essern etc.  von  Alters  her  wohl  bekannt,  von  den  Chirurgen  aber,  wie  es  scheint, 
noch  nicht  beachtet-  worden.  Für  Fälle,  wie  die  erwähnten,  ist  sie  von  Wich- 
tigkeit So  gelang  mir  in  einem  Falle  von  Einklemmung  eines  Fleischstück- 
chens  in  einer  sehr  tief  gelegenen  Oesophagusstrictur  nach  vergeblichen  Ver- 
suchen mit  Fischbeinbougies  die  Extraction  mit  einer  gewöhnlichen  langen 
Hamröhrencurette  ^nach  LeKoyd'Etiolles).  Ich  schob  bei  stark  rückwärts 
gebeugtem  und  gut  fixirtem  Kopf  das  Instrument  mit  niedergelegtem  Löffelchen 
bis  an  die  Strictur,  suchte  die  Einm und uugss teile  der  Strictur  in  das  Divertikel 
zu  finden,  indem  ich  die  Spitze  des  Instruments  .abwechselnd  etwas  mehr  voroi 
mehr  hinten,  rechts  und  links  leise  aufdrückte  und  konnte  dann  unter  rotiren- 
den  Bewegungen  des  Instruments  die  Spitze  durch  den  Fremdkörper  durch* 
bohren.    Sodann  wurde  das  Löffelchen  durch  Druck  an  der  Feder  hinter  dem 
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Fremdkörper  aufgerichtet  und  das  Instrument  zurückgezogen.  £9  folgten  za> 
n&chst  nur  ein  paar  Muskeibandel ,  aber  das  zweite  Mal  Hess  sich  das  Instru- 
ment schon  leichter  durchführen,  wieder  folgte  ein  Theil  des  Fleischstückchens 
beim  Herausziehen  und  der  Rest  glitt  in  den  Magen  hinab.  —  Ebenso  gut  kann 
man  natürlich  gerade  dünne  Zangen  in  den  Oesophagus  einführen.  Diese  haben 
dann  vor  den  krummen  Schlundzangen  den  Vortheil,  dass  sie  sicherer  fassen, 
viel  tiefer  eingeführt  werden  und  in  jeder  Richtung  —  in  der  sagittalen,  fron- 
talen oder  jeder  anderen  Ebene  —  geöffnet  werden  können.  Für  grössere,  feste 
Fremdkörper,  z.  B.  Knochenstöcke,  lassen  sie  sich  aber  aus  dem  Grunde  nicht 
gut  anwenden,  weil  bei  stark  zurückgebeugtem  Kopf  die  Platte  tles  Ringknorpels 
sich  ziemlich  fest  gegen  die  hintere  Oesopbaguswand  anlegt  und  der  Fremd- 
körper, wenn  er  sich  in  dieser  Gegend  befindet,  dadurch  eingeklemmt  wird. 
Für  solche  Fälle  ist  also  die  alte  Extractionsmetbode  mit  krummen  Zangen  oder 
dem  biegsamen  Münzenfäuger  bei  vorü bergebeugtem  Kopf  meist  vorzuziehen. 

Unter  ümst&nden  lassen  sich  Fremdkörper  auch  aus  dem  Hagen  extrahiren. 
Ein  13j&hrige8  Mädchen  hatte  (im  Jahre  1869}  ein  Stückchen  Pressschwamm 
verschluckt,  welches  ich  zur  Dilatation  einer  narbigen  Verwachsung  des  Velum 
mit  der  Rachenwand  anwenden  wollte.  Der  Schwamm  war  sofort  in  den  Magen 
hinuntergeglitten,  denn  das  Kind  konnte  ohne  Beschwerden  trinken  und  im 
Oesophagus  war  mit  den  dicksten  Sonden  nichts  zu  entdecken.  Brechmittel  er- 
wiesen sich  als  nutzlos.  Die  Extraction  war  aber  sehr  wfinschenswertb,  da  man 
nicht  wissen  konnte,  ob  der  im  Mageninhalt  aufquellende  Schwamm  nicht  viel- 
leicht eine  Verstopfung  des  Darminmens  hervorrufen  würde.  Nach  wiederholtem 
fruchtlosen  Erbrechen  und  fehlgeschlagenen  Extractionsversuchen  mit  dem  Mün- 
zenftnger,  machte  ich,  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Verschlucken  schliess- 
lich einen  letzten  Versuch  in  folgender  Weise:  Der  Schwamm  musste  sich  in- 
zwischen mit  Flüssigkeit  vollgesogen  haben  und  es  war  also  wahrscheinlich,  dass 
er  sieb  der  Schwere  nach  an  die  am  tiefsten  liegende  Stelle  des  Magens  anlegen 
würde.  Deshalb  Hess  ich  das  Mädchen  sich  flach  auf  die  linke  Seite  auf  ein 
Bett  legen  um  so  den  Schwamm  vielleicht  vor  die  Elnmünduogsstelle  des  Oeso- 
phagus in  den  Magen  zu  bekommen,  und  führte  nun  den  Münzenfänger  tief  ein. 
Durch  einen  glücklichen  Zufall  fasste  der  Haken  des  Instruments  in  der  That 
den  Schwamm  und  derselbe  folgte  auch  dem  Zuge  des  Instrumentes,  so  dass  ich 
ihn  ohne  weitere  Schwierigkeiten  zum  Munde  herausbefördem  konnte.  Im  auf- 
gequollenen Zustande  hatte  er  etwa  die  Grösse  eines  Thalers  und  eine  Dicke 
von  1 — 2  Cm.  In  ähnlichen  Fällen  könnte  man  auch  versuchen,  mit  einer 
sehr  langen  und  dünnen  geraden  Zange  den  Fremdkörper  im  M.igen  zu  fassen, 
während  der  Kranke,  den  Magen  möglichst  mit  Wasser  gefüllt,  auf  der  linken 
Seite  liegt    Das  Geliugen  wird  aber  immer  vom  Zufall  abhängen. 

Ich  will  noch  erwähnen,  dass  die  schonende  Einführung  gerader,  unbieg- 
samer Instrumente  in  den  Oesophagus  am  Lebenden  leichter  auszuführen  ist  als 
an  der  Leiche,  sich  in  der  Beziehung  also  ebenso  verhält  wie  der  Catheterismus 
der  Blase. 
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4.    Ein  Fall  von  Ampntatio  snbtalica. 

Von 
Dr.  Rleliiird  Volkmiinii, 

Professor  In  Halle. 


Die  Exarticulation  des  Fusses  im  hinteren  Fussgelenk  mit  Erhaltung  des 
Talus  —  die  sogenannte  Amputatio  subtalica  ~  welche  zuerst  yon  Ligne- 
rolles,  Velpeau  und  Malgaigne,  neuerdings  auch  yon  y.  Langenbeck 
empfohlen  wurde,  gehört  trotz  ihrer  unbestreitbaren  Brauchbarkeit  doch  zu  den 
noch  sehr  selten  ausgeführten  Operationen,  aus  dem  sehr  einfachen  Grunde,  weil 
die  Indication  zu  ihrer  Vornahme  nicht  oft  vorhanden  ist.  Denn  die  Operation 
setzt  den  Fall  voraus,  dass  das  Sprunggelenk  gesund,  der  Galcaneus  aber  krank 
und  nicht  zu  erhalten  sei,  da  anderen  Falles  die  nach  Ghopari  benannte  Ab- 
setzung des  Vorfusses  vorzuziehen  sein  würde.  Die  methodische  Ausbildung  der 
Ausschabung  carioser  Knochen  hat  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  die  Amputatio 
subtalica  zu  machen  ist,  noch  mehr  beschränkt.  Als  ich  im  vergangenen  Som- 
mersemester bei  einem  Kranken  mit  Caries  in  den  Oelenken  des  Vorfusses  die 
Chopart'sche  Fussezarticulation  vornahm  und  den  Galcaneus  so  stark  ver- 
ändert fand,  dass  ich  nicht  wagte  ihn  zurück  zu  lassen  räumte  ich  nach  Ab- 
sägung der  Gelenkfläche  das  spongiöse  Gewebe  so  vollstiindig  mit  dem  scharfen 
Löffel  aus,  dass  nur  die  dünne  äussere  Schale  des  Knochens  Substantia  com- 
pacta  und  Periost  stehen  blieben.  Der  Kranke,  der  noch  das  Unglück  hatte 
eine  heftige  Nachblutung  zu  bekommen,  welche  erst  durch  die  Unterbindung  der 
Aa.  tibiales,  antica  sowohl  wie  postica  gestillt  werden  konnte,  genas  mit  einem 
vortrefflichen  Stumpf,  der  sich  in  keiner  Beziehung  von  dem  nach  einer  gut  ge- 
lungenen gewöhnlichen  Ghopart' sehen  Fussamputation  zurückbleibenden  unter- 
scheidet. 

Es  erscheint  daher  vor  der  Hand  durchaus  noch  gerechtfertigt,  jeden  neuen 
Fall  von  Amputatio  subtalica  zu  publiciren.  Der  folgende  ist  noch  dadureh 
von  besonderem  Interesse,  dass  bei  gleichzeitigem  Defect  der  Hacken- 
haut, der  zur  Deckung  des  Stumpfes  dienende  Lappen  durch  eine 
plastische  Operation  aus  den  vorderen  Theilen  der  Planta  pedis 
entnommen  wurde.    Trotzdem  war  das  Schlussresultat  ein  vorzügliches: 

L  K.,  Knecht  aus  Burgkemnitz,  erfror  sich  kurz  vor  Weihnachten  1869  auf 
Wagenfahrt  bei  strenger  Kälte  den  rechten  Fuss.  Die  Zehen  vmrden  danach 
schwarz  und  auf  dem  Rücken  des  Fusses  und  am  Hacken  zeigten  sidi  Brand- 
flecken und  Blasen.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  wurden  sämmtlicbe  Zehen 
bis  auf  die  Grundphalanx  der  fünften  von  einem  Arzte  entfernt  Im  weiteren 
Verlaufe  stiessen  sich  jedoch  grosse  Hautstücke  vom  Fussrücken  ab,  und  an 
der  Ferse  griff,  wahrscheinlich  durch  unzweckmässige  Lagerung  der  Extremität 
und  Decubitus  begünstigt,  die  Gangrän  bis  auf  den  Knochen.  Bald  lag  der 
grösste  Theil  des  Galcaneus  nekrotisirt  bloss.  Nach  und  nach  heilten  die  Ge- 
schwüre auf  dem  Fussrücken,  nicht  so  die  durch  die  Entfernung  der  Zehen 
gesetzten  Defecte,  so  wie  das  grosse  und  tiefe  Geschwür  am  Hacken.  Der  Fuss 
blieb  dick  und  unförmlich,  Patient  hatte  viele  Schmerzen. 


Ein  Fall  von  An>putatio  subtalica.  (J3T 

Am  3.  Ifärz  1870  wird  Patient  in  die  chirnrgische  Klinik  aufgenommen. 
Der  Fuss  ist  immer  noch  stark  geschwollen;  der  Fussrucken  bis  an  das  Gho- 
part^sche  Gelenk  mit  derben  Narben  besetzt.  An  Stelle  der  Zehen  ein  grosse» 
Ulcus  elevatum  mit  dicht  darunterliegenden,  durch  Osteophyten  aufgetriebenen 
Knochen  und  missfarbigen  Granulationen.  Am  Hacken  ein  grosses  Geschwür, 
in  dessen  Grunde  die  Tuberosität  und  die  Gehfl&che  5es  Calcaneus  nekrotisch  zu 
Tage  liegen.  Die  Verbindungen  der  Fusswnrzelknocben  mit  dem  Hetatarsus> 
gelockert ;  zwischen  dem  Os  metatarsi  V.  und  dem  Os  cuboides  Garies-Grepitation* 

Unter  diesen  Umständen  konnte  an  eine  rein  conservative  Behandlung  nicht 
gedacht  werden;  allein  auch  von  den  verschiedenen  partiellen  Fussamputationen 
war  keine  anwendbar,  bei  der  der  Galcaneus  oder. auch  nur  die  Hackenhaut 
erbalten  wird.  Es  schien  fast  nichts  wie  die  Amputation  des  Unterschenkel» 
dicht  über  den  Malleolen  übrig  zu  bleiben.  Nach  vielfachen  Erwägungen  ent- 
schloss  ich  mich  endlich,  einen  Versuch  mit  der  Amputatio  subtalica  zu  machen, 
der  dem  Kranken  die  Aussicht  eröffnete,  nach  der  Heilung  ohne  Prothese  gehen 
zu  können,  immerbin  ein  enormer  Vortheil,  der  Unterschenkelamputation  gegenüber. 

Freilich  konnte  die  Bedeckung  für  den  Stumpf  weder  auf  die  gewöhnliche 
Weise  aus  der  Hacken-  und  hinteren  Sohlenseite  genommen  werden,  da  diese 
durch  das  grosse  Geschwür  zerstört  waren,  noch  auch  aus  dem  mit  ausgedehnten 
Narben  bedeckten  Fussrucken.  Doch  die  Haut  au  der  inneren  Seite  des  Fusses 
war  gesund  und  frei  von  Narben  und  es  erschien  daher  möglich,  aus  den  vor- 
deren drei  Vierteln  der  Planta  einen  grossen,  an  der  inneren  Seite  gestielten 
Lappen  zu  bilden  und  diesen  unter  einigen  Drehungen  zur  Bedeckung  zu  benutzen. 

Dieser  Plan  wurde  am  4.  März  1870  ausgeführt  und  damit  begonnen,  den 
grossen  Sohlenlappen  zu  umschneiden.  Nach  vorne  reichte  derselbe  bis  zu  den 
Köpfen  der  Metatarsalknochen ,  hinten  bildete  das  über  die  Gehfläche  des  Gal- 
caneus sich  erstreckende,  mebrerwäbnte  grosse  Ulcus  seine  Grenze.  Seitlich 
erreichte  er  in  der  Planta  nicht  ganz  den  äusseren  Fussrand,  während  er  sich 
dafür  an  der  inneren  Seite  des  Fusses  etwas  über  den  Fussrand  erhob.  Der 
Stiel,  etwa  2  Zoll  breit,  lag  auf  der  inneren  Seite,  die  Hautdecken  vor  und 
hinter  dem  Malleolus  internus  in  sich  aufnehmend;  er  war  ziemlich  stark  schief 
von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  gerichtet.  Nach  Ablösung  dieses 
grossen  und  sehr  dicken  Lappens  wurde  in  der  Fussbeuge  so  wie  an  der  äusse- 
ren hinteren  Seite  des  Fusses  durch  einen  bis  an  das  Hackengeschwür  herum- 
laufenden \  Zirkelschnitt  eine  Hautmanchette  gebildet,  in  das  Ghopart'sche 
Gelenk  gedrungen  und  hier  exarticulirt;  darauf  der  sehr  gelockerte  Galcaneus 
ohne  besondere  Mühe  exslirpirt. 

Der  auf  diese  Weise  gewonnene  grosse  Plantarlappen  adaptirte  sich  unter 
massiger  Drehung  sehr  gut  und  reichte  zur  Bedeckung  der  Wundfläche  überall 
aus.  Nur  in  ihren  hintersten,  der  Insertion  der  Achillessehne  entsprechenden 
Partieen,  wäre  die  Wunde  ohne  zu  starke  Spannung  nicht  zu  vereinigen  gewesen 
und  wurde  hier  eine  etwa  Zollgrosse  Oeffnung  gelassen,  im  Uebrigen  aber  der 
ganze  Lappen  mit  äusserster  Sorgfalt  wie  nach  einer  plastischen  Operation  mit 
etwa  40  Suturen  angenäht.  In  die  klaffende  Oeffnung  an  der  hinteren  Seite  des 
Stumpfes  wurde  beölte  Gharpie  eingeführt. 
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So  weit  gefffiht  war,  erfolgte  überall  Prima  intentio;  die  Reaction  blieb 
äusserst  gering  und  war  der  Verlauf  in  jeder  Beziehung  ein  sehr  günstiger. 
Nach  noch  nicht  ganz  5  Wochen  konnte  Patient  bereits  mit  dem  Stumpfe,  ohne 
irgend' welche  Schmerzempfindungen  zu  spüren,  auftreten,  obwohl  sich  die  offen 
gebliebene  Stelle  an  der  hinteren  Seite  des  Stumpfes  noch  nicht  ganz  geschlossen 
hatte,  und  ihre  spätere  voll  ige  Schliessung  einige  Mühe  machte.  Zuletzt  schloss 
sich  dieselbe  jedoch  vollständig,  unter  Bildung  einer  tief  eingezogenen,  \  Zoll 
über  der  Gehfläche  gelegenen,  und  daher  die  Brauchbarkeit  des  Stumpfes  nicht 
beeinträchtigenden  Narbe. 

Bei  der  zwei  Monate  später  erfolgenden  Entlassung  des  Kranken  zeigt  sich 
der  Stumpf  wohl  abgerundet,  an  seiner  Gehfläche  mit  einem  dicken  Polster  von 
Sohlenhaut  versehen.  In  der  Hohe  des  Tibiotarsalgelenkes  läuft  um  ihn  ring- 
förmig eine  feine,  die  Lappengrenze  bezeichnende  Narbe,  die  nur  an  der  inneren 
Seite,  entsprechend  dem  hier  gelegenen  Stiel,  fehlt.  Sie  berührt  beim  Auftreten 
nirgends  den  Boden,  so  dass  die  Gehfläche  ganz  frei  von  Narben  ist  Der  Fuss 
ist  4  Zoll  kürzer  wie  der  gesunde.  Patient  ist  von  früh  bis  zum  Abend  be- 
ständig auf  den  Füssen  ohne  Schmerzen  zu  empfinden,  und  ist  der  Gang  in 
einem  gewöhnlichen  ^hnürstiefel  mit  eingelegtem ,  die  Verkürzung  ausgleichen- 
dem Polster  ein  sehr  guter.  Doch  geht  Patient  auch  baarfuss,  wenngleich  leicht 
hinkend,  vortreiflich  und  ebenfalU  ohne  Schmerzen.  Nach  seiner  Entlassung 
war  ei*  im  Stande,  seine  frühere  Thätigkeit  als  Knecht  ohne  Beschwerde  wieder 
aufzunehmen. 

Bei  einer  fünfviertel  Jahre  später  vorgenommenen  neuen  Untersuchung  zeigt 
sich  keine  wesentliche  Veränderung;  doch  ist  vielleicht  der  Stumpf  ein  klein 
wenig  kürzer,  resp.  flacher  geworden,  was  auf  eine  Druckatrophie  des  Talus 
und  ein  Verschwinden  der  Unebenheiten  an  seiner  unteren  Fläche  zu  bezieben 
sein  dürfte.  Patient  bedient  sich  des  operirten  Fusses  wie  eines  gesunden  und 
verrichtet  die  schwerste  Arbeit 


Godnirkt  b«i  Jallan  ßitUknfeM  Iti  Berlin 


/•.  I 


10.  //  n. 


^rj)h 


f9 

eo 

«; 

Ci 

1 

/5 

* 

h-~^ — ^ 

T    ;       1 
Illll  1 

1 

:       t 

\ 

•               • 

t 

* 

k             — 

.   - 

\          — 

f 
1 

•             •     - 

Iit'--— 



. 

{'<<,.  e. 


l 


Taf.X. 


1  o  -^  ■■'• 


r.  13. 


'$..-^' 


.0 


^^" 


«f  3 


K^.  Ä. 


/fy.  18. 


'^■■^^:i^. 


,.v_*^. 


'.(^  -'('■l'iMta«,  S':^^e,^'^"v.M.,  0?*Tf,* 


FOR   REFERENCE 


NOT  TO  BE  TAKEN  FROM  THE  ROOM 


IN      " 


